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Цель исследования. Количественное определение воспа-
лительных и аутоиммунных маркеров – активности лейко-
цитарной эластазы (ЛЭ) и α1-протеиназного ингибитора (α1-
ПИ), уровня аутоантител к S-100b и ОБМ в сыворотке крови 
пациентов с расстройствами аутистического спектра (РАС) 
во взаимосвязи с особенностями их клинического состоя-
ния для потенциального использования в качестве допол-
нительного дифференциально-диагностического инстру-
мента при клиническом обследовании пациентов. Матери-
ал и методы. Клиническое обследование пациентов 
(135 детей с различными формами РАС) проведено с ис-
пользованием психометрических шкал (CARS, BFCRS, CGI-
S). Активность ЛЭ и α1-ПИ определена спектрофотометри-
ческим методом, уровень аутоантител к S-100b и ОБМ – 
иммуноферментным анализом (ИФА). Проведена ком-
плексная оценка состояния иммунной системы, учитываю-
щая корпоративные взаимодействия врожденного и приоб-
ретенного иммунитета в ходе иммунной активации. Ре-
зультаты. Непсихотические формы РАС (синдром Аспер-
гера и синдром Каннера) не сопровождались изменением 
исследуемых иммунологических показателей по сравнению 
с контролем. При психотических формах РАС выявлено 
достоверное повышение активности (уровня) изучаемых 
показателей. Показана связь между комплексной оценкой 
уровня активации иммунной системы и стадией заболева-
ния (обострение или ремиссия) (r=0,49, р<0,05), между вы-
раженностью аутистических расстройств по шкале CARS 
(r=0,48, p<0,05), кататонических расстройств по шкале 
BFCRS) (r=0,42, p<0,05) и оценкой тяжести клинического 
состояния по шкале CGI-S (r=0, 61, p<0,05). Выводы. Вы-
явленные корреляции свидетельствуют, что изученные 
иммунологические показатели, а также их комплексная 
оценка могут использоваться в качестве дополнительных 
диагностических критериев при клиническом обследовании 
для дифференциальной диагностики РАС, объективизации 
тяжести патологического процесса в мозге, а также опреде-
ления качества ремиссии пациентов и мониторинга их со-
стояния. Ключевые слова: аутизм, врожденный и приоб-
ретённый иммунитет, лейкоцитарная эластаза, аутоантите-
ла к нейроантигенам. 
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INFLAMMATORY AND AUTOIMMUNE MARKERS OF AUT-
ISM SPECTRUM DISORDERS IN CHILDREN. Androsova L. 
V., Simashkova N. V., Zozulya S. A., Otman I. N., Shushpa-
nova O. V., Makarova L. O., Klyushnik T. P. Mental Health 
Research Center. Kashirskoye Highway 34, 115522, Moscow, 
Russian Federation. The aim of the study was quantitative 
identification of inflammatory and autoimmune markers – activi-
ty of leukocyte elastase (LE) and α1-proteinase inhibitor (α1-PI), 
the serum level of autoantibodies to S-100b and MBP in pa-
tients with autism spectrum disorders in association with speci-
ficities of their clinical state for potential use as additional diffe-
rential-diagnostic instrument in the clinical examination of pa-
tients. Material and methods. The clinical examination of pa-
tients (135 children with various ASD forms) was carried out 
with use of psychometric scales (CARS, BFCRS, CGI-S). LE 
and α1-PI activities were identified by spectrophotometric me-
thod, the level of autoantibodies to S-100b and MBP was 
measured by means of immune-enzyme assay. Complex eval-
uation of the state of immune system was also conducted, tak-
ing into consideration corporative interactions of innate and 
adaptive immunity in the course of immune activation. Results. 
Non-psychotic ASD forms (Asperger's syndrome and Kanner’s 
syndrome) were not accompanied by the change in the studied 
immunological indices in comparison with healthy controls. In 
psychotic ASD forms reliable increase in activity/level of the 
studied indices was revealed. Correlations between complex 
evaluation of the immune system activation and stage of the 
disease (exacerbation, or remission) (r=0.49, р<0.05) was 
demonstrated, as well as between the intensity of autistic dis-
orders according to CARS scale (r= 0.48, p<0.05), catatonic 
disorders on BFCRS (r= 0.42, p<0.05), and the assessment of 
the severity of the clinical state on CGI-S (r= 0.61, p<0.05). 
Conclusions. The detected correlations testify to the fact, that 
the studied immunological indices as well as their complex 
evaluation may be used as additional diagnostic criteria in clini-
cal examination for differential ASD diagnostics, objectification 
of the severity of pathological process in the brain, as well as 
for evaluation of quality of the patients’ remission, and for moni-
toring of their state. Keywords: autism, innate and adaptive 
immunity, leukocyte elastase, autoantibodies to neuroantigens. 
 

Введение. Расстройства аутистического спек-
тра (РАС) представляют собой группу ком-
плексных нарушений психического развития, 
характеризующихся отсутствием способности 
к социальному взаимодействию, общению, сте-
реотипностью поведения. Для больных харак-
терны также фобии, возбуждение, нарушения 
пищевого поведения и другие неспецифические 
симптомы. При этом РАС являются гетероген-
ной группой заболеваний с различной этиоло-
гией и патогенетическими механизмами. От-
клоняющееся поведение детей-аутистов явля-
ется результатом синергического взаимодейст-
вия различных факторов – онтогенетических, 
психопатологических, психологических, биоло-
гических и социальных, создающих предпосыл-
ки для формирования социальной дезадапта-
ции [5]. За последние 25 лет научный интерес 
к РАС переместился из узкой проблемы дет-
ской психиатрии в одну из центральных облас-
тей клинико-биологических исследований. 

Многочисленными исследованиями показана 
вовлеченность иммунных (как воспалительных, 
так и аутоиммунных) реакций в патогенез рас-
стройств аутистического и шизофренического 
спектра [2, 12, 15, 16]. В крови пациентов выяв-
лены различные маркеры воспаления: повы-
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шенный уровень провоспалительных цитокинов 
[7, 8], белков острой фазы воспаления [9]; из-
менение активности протеолитических фермен-
тов, ответственных за сосудистую проницае-
мость [3, 6], повышенный уровень аутоантител 
к нейроантигенам [6, 11, 13]. Признаки нейро-
воспалительных реакций (активация микрогли-
альных клеток, увеличенная экспрессия про-
воспалительных цитокинов, нарушения микро-
сосудистого русла) наблюдаются также в мозге 
пациентов [17, 20]. 

Филогенетически более древний врожден-
ный иммунитет осуществляет неспецифиче-
скую санацию с помощью своих клеточных (мо-
ноциты/макрофаги, гранулоциты, натуральные 
киллеры) и гуморальных (белки острой фазы 
воспаления, система комплемента, интерферо-
ны, лизоцим) компонентов. Приобретенный 
(адаптивный) иммунитет основан на свойствах 
Т- и В-лимфоцитов избирательно отвечать на 
чужеродные антигены посредством синтеза ан-
тител/аутоантител и образования специфиче-
ской иммунной памяти. Реализация иммунного 
ответа происходит при участии врожденного 
и приобретенного иммунитета, посредниками 
в котором выступают цитокины. 

В целом в фундаментальной иммунологии 
воспалительные реакции рассматриваются как 
санационные, направленные на восстановле-
ние нарушенного гомеостаза организма вслед-
ствие того или иного патологического процесса, 
в том числе и в мозге. Однако в ряде случаев 
дизрегуляция иммунной системы может при-
вести к появлению патологических иммунных 
реакций [14]. 

Механизмы выявляемых иммунологических 
отклонений при РАС в настоящее время не 
вполне ясны. Однако эта проблема, помимо 
фундаментального, патогенетического аспекта, 
имеет также важное прикладное значение: ко-
личественная оценка уровня воспалительных 
маркеров и (или) аутоантител к нейроантигенам 
в крови пациентов может улучшить надежность 
диагностики и обеспечить лабораторный мони-
торинг развития заболевания, т. е. использо-
ваться для индивидуального (персонализиро-
ванного) ведения пациентов. 

Целью настоящего исследования явилось 
количественное определение воспалительных 
и аутоиммунных маркеров – активности лейко-
цитарной эластазы (ЛЭ) и α1-протеиназного 
ингибитора (α1-ПИ), уровня аутоантител к S-
100b и ОБМ в сыворотке крови пациентов 
с расстройствами аутистического спектра во 
взаимосвязи с особенностями их клинического 
состояния для потенциального использования 
в качестве дополнительного дифференциаль-
но-диагностического инструмента при клиниче-
ском обследовании пациентов. 

Выбор вышеобозначенных иммунных фак-
торов определяется тем, что они содержатся 
в сыворотке крови в достаточном количестве, 
их измерение может проводиться относительно 
простыми и экономически малозатратными 
способами (в отличие от других маркеров вос-
паления, например, цитокинов). 

Материалы и методы. Настоящее исследо-
вание выполнено на базе лаборатории нейро-
иммунологии (руководитель – д.м.н., проф. 
Т. П. Клюшник) и в отделе детской психиатрии 
(руководитель – д.м.н. Н. В. Симашкова) ФГБНУ 
НЦПЗ (директор – проф. Т. П. Клюшник). Ис-
следование проведено с соблюдением совре-
менных норм биомедицинской этики. 

Обследовано 135 пациентов детского воз-
раста с разными типами РАС. 1-я группа – не-
психотический эволютивно-конституциональ-
ный аутизм (ЭА) при синдроме Аспергера 
(F84.5) и детский эволютивно-процессуальный 
аутизм Каннера (F84.0) – 11 детей (11 мальчи-
ков в возрасте – Медиана [25 и 75 перцентилей] 
7 лет [6, 7]). 2-я группа – инфантильный психоз 
(ИП) (F84.02) – 83 человека, из них 57 мальчи-
ков и 26 девочек в возрасте 5 лет [4, 6]. 3-я 
группа – атипичный детский психоз (АДП) 
(F84.11) – 41 человек, в том числе 33 мальчика 
и 8 девочек в возрасте 7 лет [6, 7]. 

Контрольную группу составили 67 соматиче-
ски и психически здоровых детей, сопостави-
мых по возрасту и полу с пациентами иссле-
дуемых групп. 

Критериями включения в исследование па-
циентов служили: наличие психотического при-
ступа (или становление ремиссии) с преобла-
данием нозологически неспецифических ката-
тонических расстройств и когнитивных наруше-
ний; при непсихотических формах – отсутствие 
способности к социальному взаимодействию, 
стереотипность поведения, наличие когнитив-
ного дефицита; необходимость проведения 
больным фармакотерапии; информированное 
согласие родителя или опекуна ребенка на уча-
стие в исследовании. 

Критериями невключения являлись клиниче-
ские и лабораторные признаки воспалительной, 
инфекционной или аутоиммунной патологии, 
выявленной в течение 1—2 месяцев, предше-
ствующих обследованию, а также поствакци-
нальный период. 

При клиническом обследовании пациентов 
с РАС в качестве дополнительного инструмента 
использовали шкалу количественной оценки 
выраженности детского аутизма (Childhood Aut-
ism Rating Scale – CARS) [18]. Оценка по шкале 
CARS основывается на анализе 15 аспектов 
поведения, каждый имеет оценку от 1 до 4 бал-
лов; возможные итоговые суммарные оценки 
могут варьировать от 15 до 60 баллов. Итого-
вая оценка в диапазоне от 15 до 29 баллов со-
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ответствует отсутствию клинической картины 
аутизма, 30—36 баллов – легкому/умеренно 
выраженному аутизму, 37—60 баллов – тяже-
лому аутизму. 

По шкале кататонии BFCRS [10] оценивали 
выраженность кататонических расстройств, что 
позволяло оценить их динамику по мере тече-
ния приступа. Кататония менее 25 баллов оп-
ределялась как лёгкая; 25—35 баллов – как 
умеренная; свыше 35 баллов – как тяжелая. 

Тяжесть клинической симптоматики оцени-
вали по шкале общего клинического впечатле-
ния (Clinical Global Impression Scale – Severity 
СGI-S) [19]. По шкале CGI-S баллы 1 и 2 соот-
ветствовали лёгким, баллы 3 и 4 – умеренным, 
баллы 5—6 – тяжёлым; балл 7 – крайне тяжё-
лым расстройствам. 

Иммунологические показатели определяли 
в сыворотке периферической крови, забор ко-
торой осуществляли из пальца в сухую пробир-
ку типа Эппендорф. Форменные элементы по-
сле свертывания крови осаждали центрифуги-
рованием при 750 g в течение 15 минут при 
220С, затем отбирали сыворотку, которая ис-
пользовалась для анализа либо сразу после 
получения, либо хранилась при температуре от 
+2 до +80С не более суток или в замороженном 
состоянии при температуре от -18 до -240С 
в течение месяца до проведения анализа. 

Энзиматический метод определения ак-
тивности ЛЭ. Эластазную активность сыво-
ротки крови, обусловленную на 90 % присутст-
вием в сыворотке комплекса эластазы нейтро-
филов (ЛЭ) с α1-ПИ, определяли ферментатив-
ным методом, предложенным В. Л. Доценко [1]. 
Активность эластазы выражали в нмоль/мин*мл. 
Чувствительность метода 40 нмоль/мин*мл, ко-
эффициент вариации результатов определения 
активности ЛЭ в одном и том же образце (10 по-
вторений) не превышает 8 %. 

Метод определения активности α1-ПИ. 
Измерение активности α1-ПИ в сыворотке кро-
ви проводили с помощью спектрофотометриче-
ского метода [4]. Активность α1-ПИ выражали 
в ингибиторных единицах на мл (ИЕ/мл). 

Чувствительность метода 5 ИЕ/мл, коэффи-
циент вариации результатов определения 
функциональной активности α1-ПИ в одном 
и том же образце не превышает 5 %. 

Определение уровня аАТ к S100b и ОБМ 
в сыворотке крови проводили методом стан-
дартного твердофазного иммуноферментного 
анализа (ИФА). Для активации иммунологиче-
ского планшета (Costar, США) использовали 
белок S100b или ОБМ (Sigma, США). Для иден-
тификации связавшихся аАТ использовали 
конъюгат кроличьих антител, меченных перок-
сидазой хрена к IgG и IgM человека (ИМТЕК, 
Россия). Уровень аАТ оценивали в единицах 
оптической плотности (ОП), прямо пропорцио-

нальной интенсивности окраски. Чувствитель-
ность метода 0,2 ОП, коэффициент вариации 
результатов определения уровня аАТ в одном 
и том же образце (10 определений) не превы-
шает 5 %. 

На основе определения обозначенных выше 
воспалительных и аутоиммунных маркеров 
проводилась также комплексная оценка со-
стояния иммунной системы пациентов, учиты-
вающая корпоративное взаимодействие врож-
денного и приобретенного иммунитета в ходе 
иммунной активации [14]. Условно было выде-
лено три уровня состояния иммунной системы. 

Первый уровень – «нормальный». Актив-
ность/уровень определяемых иммунных пока-
зателей в диапазоне значений контрольной 
группы. Второй уровень – «активация врожден-
ного иммунитета» (повышение активности ЛЭ 
и α1-ПИ выше 75 перцентилей контрольной 
группы). Третий уровень – «активация врож-
денного и приобретенного иммунитета» (повы-
шение активности ЛЭ и α1-ПИ, а также уровня 
аутоантител выше 75 перцентилей контрольной 
группы). 

Статистическую обработку данных осуществ-
ляли с помощью непараметрического статисти-
ческого программного обеспечения Statistica-7 
(для Windows, StatSoft., Inc, США). Межгруппо-
вые различия определяли с использованием 
теста Манна-Уитни. Для оценки клинико-
иммунологических связей использовали корре-
ляции по Spearman. Данные представлены 
в виде медианы – М [25 и 75 перцентилей]. Ис-
пользовали уровень достоверности p<0,05. 

Результаты и обсуждение. В таблице 1 
приведены психометрические показатели об-
следованных групп больных по соответствую-
щим психометрическим шкалам. Результаты 
таблицы 1 свидетельствуют, что все рассмот-
ренные типы РАС характеризуются умеренно 
выраженным или тяжелым аутизмом по шкале 
CARS. Наименьшая выраженность аутизма от-
мечалась при эволютивно-конституциональном 
синдроме Аспергера. Выраженность аутизма 
при другой форме РАС – синдроме Каннера – 
сравнима с выраженностью аутизма при психо-
тических формах в острой стадии заболевания. 
Наблюдается некоторое ослабление аутизма 
вне обострения (ремиссия) при прогредиентных 
психотических формах, в большей степени ха-
рактерное для ИП. 

В таблице 2 приведены результаты опреде-
ления иммунологических показателей в обсле-
дованных группах. При ЭА исследуемые имму-
нологические показатели сыворотки крови не 
отличались от контроля. У пациентов с ИП 
и АДП в психозе выявлено статистически зна-
чимое повышение активности ЛЭ, α1-ПИ 
и уровня аутоантител к S-100b (p<0,0001, 
p<0,0001, p<0,05) по сравнению с контролем. 
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Т а б л и ц а  1  
Психометрические показатели в группах 

детей с РАС (медиана [25, 75 перцентилей]) 
Группа Диагноз 

по МКБ-10 
САRS, 
баллы 

BFCRS_G, 
баллы 

CGI-S, 
баллы 

ЭА 
(n=11) 

С-м Аспергера 
(СА) (F84.5) и 
С-м Каннера 
(СК) (F84.0) 

42 
[33,5; 
46,5] 

25 
[19,5; 
26] 

5 
[4; 5] 

Min-3, Max-5 

СА (n=4) 
 

СК (n=7) 

32 
[32; 33,5] 

45 
[42; 49] 

 

- 
 

25 
[22; 26] 

3,5 [3; 4] 
Min-3, Max-4 

5 [5; 5] 
Min-4, Max-5 

ИП 
(n=83) 

Инфантильный 
психоз при дет-
ском аутизме 

(F84.02) 

45* 
[42; 50] 

35** 
[30; 37] 

6** [5; 6] 
Min-3, Max-6 

Психоз 
(n=69) 

46^^ 
[42; 52] 

35,5^^ 
[32; 37] 

6 [5; 6] 
Min-3, Max-6 

Ре-
миссия 
(n=14) 

 

41,5 
[37; 44] 

26 
[25; 33,5] 

6 [5; 6] 
Min-4, Max-6 

АДП 
(n=41) Атипичный 

детский психоз 
в рамках 

атипичного ау-
тизма (F84.11) 

54**### 
[52; 56] 

37**### 
[36; 38] 

6**# [6; 6] 
Min-5, Max-6 

Психоз 
(n=33) 

55### 
[53; 56] 

37###^ 
[37; 38] 

6# [6; 6] 
Min-6, Max-6 

Ре-
миссия 
(n=8) 

 

52## 
[46; 54] 

36 
[34; 36] 

6 [6; 6] 
Min-5, Max-6 

Примечание. Достоверные различия: * – р<0,01; ** – 
р<0,0001 по сравнению с эволютивно-конституциональным 
аутизмом; # – р<0,01; ## – p<0,001; ### – р<0,0001 по сравне-
нию с инфантильным психозом; ^ – р<0,05, ^^ – р<0,01 
по сравнению с ремиссией. 

 
Т а б л и ц а  2  

Иммунологические показатели у детей 
с РАС (медиана [25, 75 перцентилей]) 

Группа Показатель Комплекс-
ная оценка 
иммунолог. 
показателей 

ЛЭ, 
нмоль/ 
мл*мин 

α1-ПИ 
ИЕ/мл 

аАТ 
к S-100, 

ОП 

аА-
ТОБМ, 

ОП 
Контроль 

(n=67) 
205,2 
[173,0; 
222,5] 

33,4 
[28,0; 
37,0] 

0,69 
[0,6; 
0,77] 

0,66 
[0,58; 
0,70] 

1 

Эволютив-
ный аутизм 

(n=11) 

200,3 
[179,3; 
211,7] 

37,4* 
[34,4; 
39,4] 

 

0,65 
[0,55; 
0,73] 

0,65 
[0,50; 
0,69] 

1 
[1; 1] 

Инфантильный психоз (n=83) 2 
[2; 2] Психоз 

(n=69) 
254,9**@ 
[231,1; 
271,1] 

41,8** 
[36,6; 
47,3] 

 

0,73* 
[0,65; 
0,85] 

0,66 
[0,56; 
0,82] 

Ремиссия 
(n=14) 

200,9 
[179,3; 
213,0] 

35,0 
[32,02; 
42,7] 

 

0,70 
[0,62; 
0,89] 

0,7 
[0,55; 
0,79] 

Атипичный детский психоз (n=41) 2 
[2; 3] Психоз 

(n=33) 
264,6**@# 

[252,7; 
275,2] 

43,7** 
[37,3; 
46,0] 

0,75* 
[0,62; 
0,92] 

0,6 
[0,52; 
0,75] 

Ремиссия 
(n=8) 

222,4 
[180,4; 
243,6] 

39,5* 
[31,2; 
47,7] 

0,64 
[0,55; 
0,82] 

0,54 
[0,51; 
0,89] 

Примечание. Достоверные различия: * – p<0,05, ** – 
p<0,0001 по сравнению с контрольной группой; @ – p<0,01 
по сравнению с ремиссией; # – p<0,05 по сравнению с ин-
фантильным психозом. 
 

При этом активность ЛЭ в психозе при АДП 
выше (p<0,05), чем при ИП. Таким образом, 
в психозе при ИП и АДП выявлена активация 
как врождённого, так и приобретённого иммуни-
тета, однако доля сывороток с выраженным 
аутоиммунным компонентом при ИП (14 %) ока-
залась меньше, чем при АДП (39 %) (χ2=7,93, 
р=0,0049). 

В ремиссии иммунологические показатели 
при ИП и АДП не отличались от контрольных, 
за исключением активности α1-ПИ, которая при 
АДП достоверно превышала контрольные пока-
затели (p<0,05). 

По уровню активации иммунной системы 
(комплексная оценка) пациенты распредели-
лись следующим образом. У 29 пациентов ис-
следуемые иммунологические показатели не 
отличались от контроля (р>0,05) (первый уро-
вень): активность ЛЭ в группе пациентов – 
200,9 [176; 213], в контрольной группе – 205,2 
[173; 222,5]; активность α1-ПИ – 35,0 [31; 37,5], 
в контрольной группе – 33,4 [28,0; 37,0]; уро-
вень аАТ кS-100b – 0,69 [0,59; 0,75], в контроле 
– 0,69 [0,6; 0,77]; уровень аАТ к ОБМ – 0,66 [0,5; 
0,79], в контроле – 0,66 [0,58; 0,70]. 

84 пациента имели второй уровень актива-
ции иммунной системы: активность ЛЭ – 259,2 
[243; 274,3] и α1-ПИ – 44,0 [37,3; 48,3] досто-
верно превышали контрольные значения 
р<0,0001; а уровень аАТ к S-100b – 0,7 [0,59; 
0,77] и ОБМ 0,62 [0,52; 0,72] не отличался от 
контрольного (р>0,05). 

22 пациента имели третий уровень актива-
ции иммунной системы: активность ЛЭ – 253,8 
[218; 261,4] и α1-ПИ – 43,0 [37,3; 47,8], а также 
уровень аАТ к S-100b – 0,96 [0,92; 1,08] и ОБМ 
0,86 [0,67; 0,95] достоверно превышали кон-
трольные значения (р<0,0001, р<0,0001, 
р<0,0001, р<0,001). 

При сопоставлении психометрических дан-
ных выраженности аутизма (табл. 1) с ком-
плексной оценкой состояния иммунной системы 
пациентов (табл. 2) можно отметить, что как 
умеренно выраженный, так и тяжелый аутизм 
при эволютивно-конституциональных аутисти-
ческих расстройствах, представляющих собой 
преимущественно непрогредиентные формы, 
характеризуется иммунными показателями, 
статистически не отличающимися от контроль-
ной группы (р>0,05, см. табл. 2). 

Вместе с тем при психотических прогреди-
ентных формах аутистических расстройств (ИП 
и АДП) в острой фазе заболевания тяжелый 
и умеренно выраженный аутизм сопровождает-
ся статистически значимым повышением имму-
нологических показателей и активацией иммун-
ной системы различной степени. Наблюдается 
снижение уровня активации иммунной системы 
в стадии ремиссии заболевания, однако не дос-
тигающее контрольных значений по активности 
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α1-ПИ при наиболее тяжелой форме – АДП. 
Необходимо отметить, что в ремиссии как при 
эволютивно-конституциальных формах, так и 
при психотических формах аутистические рас-
стройства в различной степени сохраняются 
(табл. 1). 

Совокупность полученных результатов сви-
детельствует, что аутистические расстройства, 
не сопровождающиеся активацией иммунной 
системы (при эволютивно-конституциональных 
формах РАС или в ремиссии прогредиентных 
психотических форм), являются, вероятно, от-
ражением сформировавшегося ранее дефекта 
и могут быть отнесены к негативным расстрой-
ствам. Вместе с тем обострение заболевания 
при психотических формах РАС сопровождается 
активацией иммунной системы и углублением 
имеющихся аутистических и кататонических 
расстройств. Отмеченные закономерности под-
тверждаются выявлением клинико-биоло-
гических корреляций. Так, показана прямая 
связь между уровнем активации иммунной сис-
темы (комплексная оценка) и стадией заболева-
ния (обострение или ремиссия) (r=0,49, р<0,05), 
а также с тяжестью клинического состояния па-
циентов с психотическими формами РАС: с вы-
раженностью аутистических расстройств по 
шкале CARS (r=0,48, p<0,05), с выраженностью 
кататонических расстройств по шкале BFCRS 
(r=0,42, p<0,05), с оценкой по шкале CGI-S 
(r=0,61, p<0,05). 

Таким образом, сопоставление клинических 
и иммунных показателей при различных фор-
мах РАС показало, что иммунная система во-
влечена лишь в обострение заболевания, 
а сформированные ранее нарушения в мозге, 
находящие отражение в той или иной клиниче-
ской симптоматике различной степени тяжести, 
не сопровождаются иммунными реакциями. 

В целом как по уровню активации иммунной 
системы, так и по тяжести клинической симпто-
матики рассмотренные нозологические состоя-
ния представляют континуум расстройств, на 
одном полюсе которого находится синдром Ас-
пергера, на противоположном полюсе – ати-
пичный детский психоз. Таким образом, можно 
заключить, что степень активации иммунной 
системы (по показателям активности ЛЭ, а1-ПИ 
и уровня аАТ к нейроантигенам) в крови паци-
ентов с РАС может служить критерием остроты 
и тяжести патологического процесса в мозге. 

На этапе ремиссии при психотических фор-
мах РАС наблюдается относительное снижение 
определяемых иммунных показателей, не дос-
тигающее, однако, нормативных значений при 
тяжелых формах этих расстройств (при атипич-
ном детском психозе), что хорошо согласуется 
с данными клинических наблюдений о ремис-
сии низкого качества при этой форме рас-
стройств. 

Итак, на основе анализа полученных резуль-
татов можно заключить, что данные иммуноло-
гические показатели могут использоваться 
в качестве дополнительных диагностических 
критериев при клиническом обследовании для 
дифференциальной диагностики РАС и объек-
тивизации тяжести патологического процесса в 
мозге, а также определения качества ремиссии 
пациентов и мониторинга их состояния. 
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ 
КРИТЕРИИ ПРОГНОЗА 
ТЕЧЕНИЯ И ТЕРАПИИ 
ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ 
Ветлугина Т. П.*, Никитина В. Б., 
Лобачева О. А., Семке А. В., 
Аксенов М. М., Лебедева В. Ф., 
Бохан Н. А. 
НИИ психического здоровья 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

Проведены исследования особенностей психонейроимму-
номодуляции при психических расстройствах (шизофрения, 
невротические, связанные со стрессом расстройства) 
и психической адаптации/дезадаптации в континууме «здо-
ровье – напряжение психической адаптации – непатологи-
ческая дезадаптация». Осуществляли долабораторную 
диагностику клинических синдромов вторичной иммунной 
недостаточности (инфекционный, аллергический, аутоим-
мунный), определяли фенотипы иммунокомпетентных кле-
ток (CD2+, CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, HLADR+, CD72+, 
CD95+); концентрацию сывороточных иммуноглобулинов M, 
G, A; уровень циркулирующих иммунных комплексов; фаго-
цитарную активность лейкоцитов. При психической адапта-
ции/дезадаптации дополнительно проводили психологиче-
ское обследование с определением уровня психической 
адаптации; ситуативной и личностной тревожности; меха-
низмов психологической защиты. При анализе клинико-
иммунологических закономерностей выявлены комплексы 
иммунологических параметров, которые могут рассматри-
ваться в качестве критериев для прогноза неблагоприятно-
го затяжного течения невротических расстройств, эффек-
тивности проводимой нейролептической терапии больных 
шизофренией; а также комплекс иммунопсихологических 
критериев риска трансформации непатологической психи-
ческой дезадаптации в нозологическую форму пограничной 
патологии. Предложенные прогностические критерии за-
щищены патентами РФ. Ключевые слова: биомаркеры, 
иммунитет, шизофрения, психическая дезадаптация, нев-
ротические, связанные со стрессом расстройства. 

IMMUNOLOGICAL CRITERIA OF PREDICTION OF COURSE 
AND THERAPY OF MENTAL DISORDERS. Vetlugina T. P., 
Nikitina V. B., Lobacheva O. A., Semke A. V., Axenov M. M., 
Lebedeva V. F., Bokhan N. A. Mental Health Research Insti-
tute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation. 
The investigations of features of psychoneuroimmunomodula-
tion in men-tal disorders (schizophrenia, neurotic, stress-related 
disorders) and mental adaptation/disadaptation within conti-
nuum “health - ten-sion of mental adaptation – non-pathological 
disadaptation” were carried out. Pre-laboratory diagnostics of 
clinical syndromes of the secondary immune deficiency (infec-
tious, allergic, autoimmune) were fulfilled, phenotypes of immu-
nocompetent cells (CD2+, CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, HLADR+, 
CD72+, CD95+); concentration of serum immunoglobulins M, G, 
A; level of circulating immune com-plexes; phagocytic activity of 
leukocytes were identified. In addition, psychological examina-
tion with evaluation of the level of mental adaptation; state and 
trait anxiety; mechanisms of psychological defense was con-
ducted in mental adaptation/disadaptation. During analysis of 
clinical-immunological patterns the complexes of immunological 
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parameters were revealed that may be considered as criteria 
for prediction of unfavorable lingering course of neurotic disord-
ers. Efficiency of conducted antipsychotic therapy for schizo-
phrenia patients as well as complex of the immunopsychologi-
cal criteria of risk of transformation of non-pathological mental 
disa-daptation into nosological form of borderline pathology. 
The proposed predictive criteria are protected by patents of the 
Russian Federation. Keywords: biomarkers, immunity, schi-
zophrenia, mental disadaptation, neurotic, stress-related dis-
orders. 
 

Введение. Важнейшая роль в сохранении 
здоровья популяции принадлежит иммунитету, 
и нарушение механизмов иммунного ответа под 
действием неблагоприятных факторов внешней 
и внутренней среды приводит к различным па-
тологическим состояниям. К заболеваниям, при 
которых иммунные реакции играют важную 
роль, в первую очередь относят первичные им-
мунодефициты, аллергические, аутоиммунные, 
иммунопролиферативные заболевания, СПИД. 
Благодаря развитию новых технологий, совер-
шенствованию генетических методов исследо-
вания число установленных врожденных де-
фектов, лежащих в основе первичных иммуно-
дефицитов, ежегодно увеличивается. Кроме 
того, широкое внедрение в практику иммуноло-
гических методов показало, что практически все 
основные заболевания человека сопровожда-
ются нарушениями иммунного гомеостаза, 
формированием вторичной иммунной недоста-
точности и вторичных иммунодефицитов, утя-
желяющих течение основного патологического 
процесса. Все эти положение определяют акту-
альность поиска иммунологических маркеров 
диагностики, прогноза течения заболеваний, 
оценки эффективности проводимой терапии. 

Исторически первоначально методы имму-
нодиагностики разрабатывались и совершенст-
вовались для диагностики инфекционных забо-
леваний; эти методы обладают высокой спе-
цифичностью и основаны на выявлении нук-
леотидов возбудителя или специфических ан-
тител. Более сложная ситуация в отношении 
биомаркеров складывается при неинфекцион-
ной патологии, в частности при психических 
расстройствах. С точки зрения инфекционной 
диагностики, ни один из биологических показа-
телей не может быть использован в качестве 
диагностического и прогностического критерия 
в психиатрии. Диагностические категории пси-
хических расстройств, основанные на клиниче-
ских признаках и симптомах, не могут раскрыть 
патофизиологические механизмы патологии, 
что затрудняет развитие методов лечения. 
Кроме того, одни и те же клинические синдро-
мы нередко свойственны заболеваниям раз-
личной этиологии. Это требует смещения ак-
цента исследований от поведенческих прояв-
лений к нейробиологии психических заболева-
ний. 

В 2009 г. Национальным институтом психи-
ческого здоровья (National Institute of Mental 
Health, Bethesda, USA) предложен Домен науч-
ных исследований психических расстройств − 
RDоC (Research Domain Criteria), целью которо-
го является накопление данных по этиологии 
и патофизиологии психических расстройств, 
выявлению биологических критериев, обеспе-
чивающих более точный диагноз, более ранний 
прогноз течения болезни и эффективности те-
рапии [1–4]. 

Вместе с тем если принять за основу опре-
деление биомаркеров как измеряемых биоло-
гических характеристик, указывающих на тече-
ние патологического процесса или ответы на 
лечение [5], то уже к настоящему времени на-
коплены данные о ряде биологических пара-
метров, которые позволяют в определенной 
степени объективизировать диагностику психи-
ческих расстройств, уточнить прогноз течения 
заболевания и риск возникновения побочных 
явлений терапии, оптимизировать выбор диф-
ференцированной терапевтической тактики. 
Перспективность клинико-иммунологических 
сопоставлений определяется важнейшим зве-
ном патогенеза психических расстройств – на-
рушениями нейроиммунного взаимодействия, 
изучение которых осуществляется в рамках 
клинической психонейроиммунологии, постули-
рующей медиаторную, рецепторную, антиген-
ную общность мозга и иммунной системы [6–8]. 

Цель исследования. Определение имму-
нологических критериев течения и терапии пси-
хических расстройств. 

Методы исследования. Проведен анализ 
данных клинико-иммунологического обследова-
ния более 350 больных шизофренией и более 
400 пациентов с непсихотическими психически-
ми расстройствами и лиц с донозологическим 
уровнем психической дезадаптацией. Долабора-
торную диагностику клинических синдромов вто-
ричной иммунной недостаточности (ВИН) прово-
дили с помощью «Карты диагностики иммунной 
недостаточности при иммуноэпидемиологиче-
ских исследованиях взрослого населения», 
адаптированной к задачам исследования и по-
зволяющей оценить степень нарушений имму-
нитета и выявить их проявления в виде клиниче-
ских синдромов ВИН (инфекционный, аллерги-
ческий, аутоиммунный). Оценку иммунного ста-
туса проводили с применением комплекса им-
мунологических методик. При фенотипировании 
иммунокомпетентных клеток выявляли CD2+ 
(общий пул Т-лимфоцитов), CD3+ (зрелые Т-
лимфоциты), CD4+ (Т-хелперы-индукторы), CD8+ 
(цитотоксические Т-лимфоциты), CD16+ (нату-
ральные клетки-киллеры), HLADR+ (клетки, экс-
прессирующие маркеры поздней активации); 
CD72+ (В-лимфоциты); CD95+ (клетки с Fas-
рецепторами готовности к апоптозу). 
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Определяли концентрацию сывороточных 
иммуноглобулинов M, G, A; уровень циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК); фагоци-
тарную активность лейкоцитов. Психологическое 
обследование осуществляли с использованием 
теста И. Н. Гурвич «Нервно-психическая адапта-
ция»; опросника Спилбергера–Ханина (ситуа-
тивная и личностная тревожность); опросника 
Плутчика «Индекс жизненного стиля» (механиз-
мы психологической защиты). Статистический 
анализ и обработку данных проводили с исполь-
зованием пакетов «STATISTICA» (версия 7.0) и 
«SPSS 17.0» для Windows. 

Результаты. Многолетние исследования 
особенностей психонейроиммуномодуляции при 
различных психических расстройствах, прово-
димые в НИИ психического здоровья, выявили 
ряд клинико-иммунологических закономерностей 
и иммунологических параметров, которые могут 
быть рассмотрены в качестве прогностических 
критериев течения заболевания и ответа на те-
рапию. 

Известно, что течение любого патологическо-
го процесса во многом определяется общей ре-
активностью организма, в частности иммунной 
реактивностью. Одним из фрагментов наших 
исследований был анализ взаимосвязей показа-
телей иммунитета с клиническими формами ши-
зофрении. Проведено комплексное иммунологи-
ческое исследование 211 больных шизофрени-
ей, которые на основании клинических критери-
ев были разделены на группы с простой, гебеф-
ренической, кататонической и параноидной 
формами заболевания. Клинико-иммуноло-
гические данные были подвергнуты дискрими-
нантному анализу [9]. Выделены и описаны дис-
криминантные функции, стандартизированные 
коэффициенты дискриминантной функции, от-
ражающие вклад переменных (иммунологиче-
ских параметров) в разделение групп, нестан-
дартизированные коэффициенты дискрими-
нантной функции. Окончательная процедура 
переклассификации показала, что с помощью 
использованного нами информативного ком-
плекса переменных (параметров иммунного ста-
туса) простая форма заболевания правильно 
классифицировалась в 55 % случаев, гебефре-
ническая – в 100 %, кататоническая – в 80 %, 
параноидная – в 44,7 %. Высокая точность раз-
деления с помощью комплекса иммунологиче-
ских параметров простой, гебефренической, ка-
татонической шизофрении показывает, что 
в  основе клинических форм заболевания лежит 
определенный тип патологически измененного 
биологического процесса, в частности опреде-
ленный тип иммунной реактивности. Случаи не-
совпадения распределения по формам на осно-
ве клинических и биологических критериев, воз-
можно, обусловлены сложностью диагностики 
форм шизофрении только на основе ведущего 

синдрома в связи с существованием в клиниче-
ской картине одновременно ряда синдромов, их 
динамикой во время течения заболевания и их 
нивелированием психофармакотерапией. 

Учитывая тяжесть шизофренического про-
цесса, необходимость длительного, в большин-
стве случаев пожизненного приема психотроп-
ных препаратов, приоритетным остается раз-
работка критериев прогноза эффективности 
терапии, уточнение и индивидуализация пока-
заний к назначению конкретных антипсихоти-
ков. С этой целью обследовано 165 больных 
шизофренией в динамике в двух точках – при 
поступлении пациентов в стационар до назна-
чения адекватного психическому состоянию 
активного психофармакологического лечения 
и через 4—6 недель лечения. Динамика улуч-
шения состояния в ходе лечения оценивалась 
с использованием «Шкалы оценки эффективно-
сти терапии» CGI (подшкала CGI-C «Общая 
оценка динамики психического состояния»). 

Были разработаны иммунологические кри-
терии прогнозирования эффективности лече-
ния больных резидуальной шизофренией (27 
пациентов) атипичным нейролептиком кветиа-
пином (количество зрелых Т-лимфоцитов CD3+-
фенотипа, натуральных киллеров CD16+-
фенотипа, лимфоцитов HLADR+-фенотипа, 
концентрации IgA), которые могут дополнить 
клинические характеристики и повысить точ-
ность дифференцированного назначения анти-
психотика [10]. 

С целью прогноза эффективности терапии 
классическими нейролептиками обследовано 
138 больных шизофренией. Перед назначени-
ем лечения дополнительно к клиническим у па-
циентов проводили иммунологическое и биохи-
мическое обследование. Установлены разли-
чия исследуемых параметров между группой 
пациентов со значительным и существенным 
улучшением психического состояния и группой 
с незначительным улучшением психического 
состояния и отсутствием эффекта. По содер-
жанию натуральных киллеров (CD16+), лимфо-
цитов с маркерами поздней активации 
(HLADR+), аспартатной аминотрансферазы 
(АСТ) в сыворотке крови прогнозируется воз-
можный ответ пациента на нейролептическую 
терапию [11]. 

В современных сложнейших социально-
экономических условиях отмечается рост по-
граничной психической патологии. Возрастаю-
щие нагрузки на организм человека в виде ан-
тропоэкологических факторов, длительное воз-
действие психотравмирующих ситуаций приво-
дят к ослабление регулирующего влияния ЦНС 
на систему иммунитета, декомпенсации иммун-
ной системы и к формированию непсихотиче-
ских психических расстройств. 
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На основе анализа клинико-иммуноло-
гических закономерностей при различных вари-
антах течения невротических, связанных со 
стрессом расстройств (175 пациентов) выявлены 
комплексы иммунологических критериев (клини-
ческие синдромы ВИН, Т-лимфоциты СD2+-, 
СD3+-, CD4+-, СD8+-фенотипов, активированные 
Т-лимфоциты HLADR+, натуральные киллеры 
CD16+, IgG, ЦИК), позволяющие прогнозировать 
затяжное течение посттравматических стрессо-
вых расстройств (ПТСР) и переход невротиче-
ского варианта ПТСР в патохарактерологиче-
ский вариант [12, 13], неблагоприятное затяжное 
течение невротических расстройств с переходом 
расстройства приспособительных реакций в 
стойкое изменение личности на ранних этапах 
заболевания [14]. 

Важной проблемой в плане профилактики 
формирования пограничной психической пато-
логии и сохранения здоровья популяции явля-
ется изучение донозологического этапа психи-
ческой дезадаптации как переходного от здоро-
вья к болезни. С целью предупреждения 
трансформации психоэмоционального стресса 
в патогенный фактор необходима разработка 
методов прогнозирования развития психиче-
ской адаптации/дезадаптации на самом раннем 
этапе её проявления. Известно, что устойчи-
вость к действию стресса определяется не 
только индивидуально-типологическими осо-
бенностями иммунной реактивности и других 
гомеостатических систем организма, но и сте-
реотипами личностного реагирования на стресс 
и психологических установок, сопряженность 
которых исследуется нами в рамках концепции 
иммунопсихологической защитно-адаптивной 
системы. 

Проведен анализ клинических, иммунологи-
ческих и психологических параметров, полу-
ченных при обследовании 310 человек, которые 
были распределены на 4 группы. В 1-ю группу 
вошли здоровые лица; ко 2-й группе были отне-
сены лица с признаками психоэмоционального 
напряжения (психоадаптационное состояние – 
ПАС). В 3-ю группу были включены лица с при-
знаками психической дезадаптации (психоде-
задаптационное состояние – ПДАС). 4-я группа 
состояла из пациентов с невротическими, свя-
занными со стрессом расстройствами (рас-
стройства адаптации на стадии невротической 
реакции). Для выявления биологических крите-
риев прогноза развития и течения патологиче-
ских состояний применяются разные методы 
статистической обработки данных, позволяю-
щие оценивать фактический результат иссле-
дования и сопряженность рассматриваемых 
клинико-диагностических признаков. Один из 
таких методов – логистическая регрессия (logit 
model) – классический инструмент построения 
моделей, используемый для предсказания ве-

роятности возникновения интересующегося со-
бытия в медицине и клинических исследовани-
ях. Построение уравнений пошаговой логисти-
ческой регрессии осуществлялось с использо-
ванием данных у обследованных лиц о наличии 
или отсутствии клинических синдромов вторич-
ной иммунной недостаточности (ВИН), сопутст-
вующих соматических заболеваний, парамет-
ров иммунитета и результатов психологическо-
го обследования (механизмы психологической 
защиты по опроснику «Индекс жизненного сти-
ля», личностная и реактивная тревожность). Из 
всего объема анализируемых данных (всего 
проанализировано 36 переменных) в модель 
развития психической адаптации-дезадаптации 
вошли наиболее информативные переменные: 
клинические – синдромы ВИН, сопутствующая 
соматическая патология и пол; иммунологиче-
ские – общее количество Т-лимфоцитов (CD2+), 
зрелых Т-лимфоцитов (CD3+), натуральных 
клеток-киллеров (CD16+), лимфоцитов с марке-
рами поздней активации (HLADR), уровень IgG 
и ЦИК; психологические: механизмы психологи-
ческой защиты (вытеснение, регрессия, ком-
пенсация, замещение) и показатели реактивной 
и личностной тревожности. Различные комби-
нации значений этих показателей определяют 
индивидуальную устойчивость или уязвимость 
к стрессогенным факторам [15, 16]. На основе 
полученных данных появилась возможность 
отнести обследуемого к одному из четырех ва-
риантов классификации: «здоровье», «ПАС», 
«ПДАС», «невротические, связанные со стрес-
сом расстройства». Для оценки эффективности 
работы модели вычисляли процент распозна-
вания вариантов классификации по обучающей 
выборке, а также рассчитывали чувствитель-
ность и специфичность модели. Испытания на 
обучающей и экзаменационной выборках пока-
зали, что чувствительность, специфичность 
и точность модели стабильно превышают 90 %, 
что является очень высоким показателем ее 
работоспособности. 

Таким образом, на основе клинических, им-
мунологических, психологических, иммунобио-
логических критериев с помощью метода поша-
говой логистической регрессии была разрабо-
тана дифференциально-диагностическая мо-
дель развития психической адаптации-
дезадаптации в континууме от здоровья к на-
пряжению психической адаптации (ПАС) и по-
следующему срыву психического приспособле-
ния (ПДАС) с переходом в клинически развер-
нутую форму – невротические, связанные со 
стрессом расстройства. Данная модель позво-
ляет обосновать дальнейшую стратегию пре-
вентивных мероприятий, направленных на по-
вышение адаптационных возможностей инди-
вида и сохранение психического и соматическо-
го здоровья. 
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В целом представленные в настоящем со-
общении иммунологические характеристики 
могут быть транслированы в психиатрическую 
практику и использованы в качестве дополни-
тельных параклинических критериев для повы-
шения точности диагностики, прогноза характе-
ра течения заболевания и эффективности про-
водимой терапии. Это позволяет, наряду с дру-
гими используемыми в практике подходами, 
своевременно применить дифференцирован-
ную терапевтическую тактику и повысить каче-
ство оказания специализированной медицин-
ской помощи больным психическими расстрой-
ствами. 
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МОЗАИЧНАЯ АНЕУПЛОИДИЯ 
С ВОВЛЕЧЕНИЕМ ПОЛОВЫХ 
ХРОМОСОМ Х И Y В КЛЕТКАХ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА В НОРМЕ 
И ПРИ ПСИХИЧЕСКОЙ ПАТОЛО-
ГИИ: ПОИСК ГЕНОМНЫХ МАР-
КЕРОВ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ 
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Проверка гипотезы о возможном вовлечении постзиготиче-
ских или соматических вариаций генома в патогенез психи-
ческих болезней, включая шизофрению и аутизм. Методом 
флуоресцентной гибридизации in situ с ДНК пробами на раз-
личные хромосомы (FISH) проведен анализ частоты хромо-
сомных мутаций (анеуплоидии) в клетках постмортальных 
тканей мозга у 15 больных шизофренией и в 15 контрольных 
образцах. Для интерфазного анализа вариаций хромосом 
в клетках мозга использована оригинальная коллекция ДНК 
зондов на хромосому 1 и половые хромосомы Х и У. Прове-
дено поисковое исследование по определению частоты мо-
заичных вариаций половых хромосом Х и У непосредственно 
в клетках головного мозга в норме и при шизофрении. Часто-
та анеуплоидии с участием половых хромосом Х/Y в контро-
ле оставила 0,99 % (медиана 0,8 %; 95 % доверительный 
интервал 0,60—1,38 %) и при шизофрении – 2,42 % (медиана 
2,4 %, 95 % доверительный интервал 1,28—3,58 %), p=0,008 
(Манна-Уитни U-тест для независимых групп). Таким обра-
зом, выявлено увеличение уровня мозаичной анеуплоидии 
с вовлечением половых хромосом мозга при шизофрении. 
Высказано предположение о том, что мозаичная анеуплои-
дия, являясь значимым биологическим маркером нестабиль-
ности генома, может приводить к выраженному генному дис-
балансу и нарушению функциональной активности аномаль-
ных нервных клеток и нейронных сетей при шизофрении. 
Ключевые слова: психическая патология, шизофрения, 
головной мозг, половые хромосомы X, Y, мозаичная анеуп-
лоидия, геномные маркеры. 

MOSAIC ANEUPLOIDY WITH INVOLVEMENT OF SEX 
CHROMOSOMES Х AND Y IN CELLS OF THE BRAIN IN 
NORM AND MENTAL PATHOLOGY: SEARCH FOR GENOM-
IC MARKERS IN SCHIZOPHRENIA. Yurov Y. B.1,2,3*, Vorsa-
nova S. G.1,2,3, Demidova I. A.1,2,3, Vostrikov V. M.1, Soloviev 
I. V.1, Uranova N. A.1, Yurov I. Y.1,2,3,4 1Mental Health Re-
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search Center. Kashirskoye Highway 34, 115522, Moscow, 
Russian Federation. 2Research Clinical Institute for Pedia-
trics named after Y. E. Veltishchev at the Russian National 
Research Medical University named after N.I. Pirogov of 
Ministry of Healthcare of the Russian Federation. Taldoms-
kaya Street 2, 125412, Moscow, Russian Federation. 3Moscow 
City Psychological-Pedagogical University. Sretenka Street 
29, 127051, Moscow, Russian Federation. 4Russian Medical 
Academy of Postgraduate Education, Department of Medi-
cal Genetics. Barrikadnaya Street 2/1, 125993, Moscow, Rus-
sian Federation. Experimental verification of the hypothesis 
about the possible involvement of the mosaic genome varia-
tions (mosaic aneuploidy) in the pathogenesis of a number of 
mental illnesses, including schizophrenia and autism: the level 
of mosaic genome variation in cells of the brain autopsy tissues 
in control and schizophrenia has been carried out. Autopsy 
brain tissues of 15 unaffected controls and 15 patients with 
schizophrenia were analyzed by molecular cytogenetic methods 
to determine the frequency of chromosomal mutations (the 
mosaic aneuploidy) in neural human cells. The original collec-
tion of chromosome-enumeration DNA probes to autosomes 1 
and sex chromosomes X/Y was used for the interphase cytoge-
netic analysis of chromosomes in the cells of the brain. The 
frequency of low-level aneuploidy involving sex chromosomes X 
/ Y in the control was 0.99 % (mean 0.8 %; 95 % confidence 
interval 0.60—1.38 %) and schizophrenia – 2.42 % (mean 2.4 
%, 95 % CI 1,28—3,58 %), p=0.008 (Mann-Whitney U-test for 
independent groups). Thus, significant in-crease of aneuploidy 
frequency in the schizophrenia brain was detected. It was sug-
gested that mosaic aneuploidy – a significant biological marker 
of genomic instability – may lead to genеtic imbalance and 
abnormal functional activity of neural cells and neural networks 
in schizophrenia. Keywords: mental pathology, schizophrenia, 
brain, sex chromosomes X, Y, mosaic aneuplody, genomic 
markers. 

 
Введение. Шизофрения является широко 

распространенным психическим заболеванием, 
частота которого в общей популяции составляет 
около 1 %. В этиологии шизофрении значимую 
роль играют генетические факторы как, напри-
мер, унаследованные от родителей и возникшие 
de novo редкие генные и хромосомные мутации, 
вариации числа копий ДНК (CNV), мутации оди-
ночных нуклеотидов (SNV) и небольшие инсер-
ции/делеции (indel), а также однонуклеотидные 
полиморфные варианты (SNP) [1—3]. Однако 
многие генетические и эпигенетические факто-
ры, связанные с данным мультифакторным за-
болеванием и влияющие на процесс взаимодей-
ствия генотипа с внешней средой, до настояще-
го времени не определены. Поэтому вопрос 
о роли не унаследованных (non-heritable) или 
приобретенных мутаций и вариаций генома 
(т. е. постзиготических или соматических изме-
нений хромосом), регулирующих процессы раз-
вития и функционирования головного мозга 
в ходе онтогенеза в норме и при психической 
патологии, остается открытым [4—6]. 

Ранее нами была предложена гипотеза 
о возможной связи хромосомной (геномной) не-
стабильности и соматических вариаций генома 
с патогенезом психических заболеваний [7—10]. 
Нестабильность генома (хромосом) проявляется 
в форме мозаичных соматических вариаций 
в клетках разных тканей, включая головной мозг. 
Например, мозаичная анеуплоидия в нервных 
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клетках ведет к крупномасштабным геномным 
изменениям (Large-scale Somatic Genomic Altera-
tion – LSGA), вовлекающим сотни и даже тысячи 
генов, в большинстве случаев негативно влияют 
на развитие и функционирование головного моз-
га [7, 10]. Исследования уровня хромосомных 
мутаций в аутопсийных образцах головного моз-
га в норме показали, что, по оценкам разных ав-
торов, приблизительно 10—30 % нейрональных 
клеток являются анеуплоидными [11—13]. Моза-
ичная анеуплоидия в клетках головного мозга 
больных шизофренией зафиксирована нами 
в ряде случаев [4, 5]. Эти данные позволили 
предположить, что повышенный уровень анеуп-
лоидии в нервных клетках может являться ха-
рактерным признаком поражённого мозга при 
шизофрении. Таким образом, определение роли 
геномной нестабильности в клетках мозга при 
шизофрении может быть ключом к пониманию 
молекулярных механизмов психических наруше-
ний и их связи с наследственными и экзогенны-
ми факторами [9, 10, 14—20]. Однако крупно-
масштабные спонтанные вариации соматическо-
го генома в виде LSGA и наличие мозаичных 
клонов анеуплоидных клеток в мозге при ши-
зофрении мало изучены [20—22]. Поэтому для 
проверки гипотезы о патогенной роли хромосом-
ной нестабильности при психических заболева-
ниях мы исследовали уровень мозаичной анеуп-
лоидии в клетках головного мозга индивидуумов 
без психической патологии и больных шизофре-
нией. Сравнивалась частота хромосомоспеци-
фичных мутаций в виде мозаичной анеуплоидии 
низкого уровня применительно к половым хро-
мосомам Х/У и аутосомам в клетках головного 
мозга в норме и при шизофрении. 

Материалы и методы. В исследовании 
применяли метод флуоресцентной гибридиза-
ция in situ (FISH) с ДНК пробами, специально 
разработанными для анализа анеуплоидии в 
постмортальных клетках головного мозга [12—
19]. Аутопсийные образцы замороженной ткани 
префронтальной коры головного мозга [5] об-
работаны в соответствии с протоколом, под-
робно описанным ранее [4, 5]. Интерфазная 
флуоресцентная многоцветовая гибридизация 
in situ (интерфазная МFISH) проведена на вы-
борке 15 пациентов с шизофренией и 15 кон-
трольных образцов, как описано ранее [4, 5]. 
Препараты были пронумерованы и проанали-
зированы в двойном слепом исследовании. 
Анализировали по 1000 клеток для хромосомы 
1 и половых хромосом Х/Y для каждого иссле-
дованного образца головного мозга в норме и 
при шизофрении. Для каждой из хромосом (1 и 
Х/Y) было проанализировано по 15000 нервных 
клеток в контроле (n=15) и 15000 нервных кле-
ток при шизофрении (n=15). Значение p менее 
0,050 считалось значимым (критерий Манна-
Уитни, U-тест для независимых групп). 

Результаты и обсуждение. Используя ин-
терфазную многоцветовую флуоресцентную 
гибридизацию in situ (FISH), мы оценили часто-
ту анеуплоидии с вовлечением различных по-
ловых хромосом и аутосомы в клетках постмор-
тальных образцов мозга (кора головного мозга, 
поле Бродмана 10) в 15 контрольных образцах 
и 15 с шизофренией. Применение метода 
МFISH с ДНК пробами на хромосомы 1 и Х/Y 
позволило определить относительную частоту 
анеуплоидных клеток головного мозга в норме 
и при шизофрении. Анализ контрольных образ-
цов показал, что частота анеуплоидии с вовле-
чением аутосомы 1 в среднем составила 0,31 % 
(медиана 0,20 %; 95 % доверительный интер-
вал 0,19—0,44 %), при шизофрении эта вели-
чина была достоверно выше и составила 
1,47 % (медиана 0,9 %, 95 % доверительный 
интервал 0,62—2,33 %), p=0,0015. В случае по-
ловых хромосом частота анеуплоидии с уча-
стием хромосом Х/Y в контроле оставила 
0,99 % (медиана 0,8 %; 95 % доверительный 
интервал 0,60—1,38 %), при шизофрении эта 
величина также была значительно выше – 
2,42 % (медиана 2,4 %, 95 % доверительный 
интервал 1,28—3,58 %), p=0,008. Случаи низко-
процентного мозаицизма в контроле с частотой 
выше 2,5 % в расчёте на 1 пару исследованных 
хромосом в данном исследовании не обнару-
жены. Однако при шизофрении случаи низко-
процентного мозаицизма с частотой выше 2,5 % 
были отмечены для аутосомы 1 (2 случая) 
и половых хромосом Х/У (6 случаев) из 
15 исследованных образцов постмортального 
мозга больных. 

Анализировали по 1000 клеток для хромо-
сом 1 и Х/Y, а также каждого исследованного 
образца головного мозга в норме (n=15) и при 
шизофрении (n=15). Значение p менее 0,050 
считалось значимым (критерий Манна-Уитни, U-
тест для независимых групп). 

Обнаружение соматического хромосомного 
мозаицизма затруднено ограничениями разре-
шающей способности многих методов анализа 
[1—7, 11—17]. Обычно применяемый цитогене-
тический анализ является наиболее простым 
и используемым методом, но он ограничен ме-
тафазным анализом большого числа клеток 
для его выявления. Молекулярное кариотипи-
рование с помощью array CGH – наиболее вы-
сокоразрешающий метод выявления регуляр-
ных хромосомных микроперестроек, но позво-
ляет обнаруживать мозаицизм в 20—30 % кле-
ток [11, 16, 21]. Наличие клонов мозаичных кле-
ток с более низкой частотой трудно оценить 
этим методом. Метод интерфазной FISH приня-
то считать наиболее информативным для оцен-
ки межклеточных хромосомных изменений 
клетки при анализе большого числа (сотен, ты-
сяч и даже больше) интерфазных ядер [10—12]. 
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Т а б л и ц а  1  
Относительная частота анеуплоидии (%) 

в клетках головного мозга (префронтальная 
кора) в контроле (1А) и при шизофрении (1Б) 

после MFISH исследования 
1a. Контроль 1Б. Шизофрения 

Хромосомы (% анеуплоидии) (моносомия и трисомия) 
№ хромо-

сомы 
1 X+Y № хромо-

сомы 
1 X+Y 

1 0,4 1,8 1 0,3 1,0 
2 0,3 1,1 2 2,2 3,4 
3 0,2 0,8 3 0 2,8 
4 0,3 1,9 4 2,4 2,4 
5 0,2 0,2 5 0,7 3,6 
6 0,2 1,0 6 0,9 2,6 
7 0,4 0,3 7 0,3 0,4 
8 0,2 2,0 8 1,6 1,2 
9 0,6 0,5 9 0,2 6,7 
10 0,1 2,4 10 1,8 1,7 
11 0,1 0,9 11 1,1 0,7 
12 0,2 0,8 12 5,7 0,3 
13 0,9 0,5 13 0,4 2,2 
14 0,3 0,4 14 3,7 6,6 
15 0,2 0,3 15 0,6 2,4 

Статистическая обработка 
Число 

клеток в 
анализе 

(N) 

N=15000 N=15000 Число 
клеток в 
анализе 

(N) 

N=15000 N=15000 

Медиана 0,2 0,8 Медиана 0,9 2,4 
95 % ДИ 0,19—

0,44 
0,60—
1,38 

95 % ДИ 0,62—
2,33 

1,28—
3,58 

Среднее 
значение 

(М) 

0,31 0,99 Среднее 
значение 

(М) 

1,47 2,42 

Анализ выборки 15000 клеток для контроля и вы-
борки 15000 клеток для шизофрении (значение кри-
терия Манна-Уитни, U-тест для независимых групп) 

 p<0,0015 р<0,008 
 
 

 
А 

 
Б 

Рис. 1. Частота анеуплоидии (%) в клетках 
головного мозга (префронтальная кора) в норме (А) 
и при шизофрении (Б) после MFISH исследования 

Примечание. Анализировали по 1000 клеток для хро-
мосом 1 и половых Х/Y и каждого исследованного образца 
клеток головного мозга в норме (n=15) и при шизофрении 
(n=15). Ряд 1 – аутосома (хромосома 1); ряд 2 – половые 
хромосомы Х/Y. 

Тем не менее, чтобы избежать наличия воз-
можных FISH артефактов как ложноположи-
тельных, так и ложноотрицательных, мы ис-
пользовали несколько независимых подходов 
к выявлению аномалий хромосом: сочетание 
интерфазной МFISH (многоцветовой FISH) 
и количественной гибридизации (QFISH). Этот 
прием позволил определять анеуплоидию 
в клетках постмортального мозга, при этом ста-
ло возможным добиться высокого результата 
в обнаружении анеуплоидии на уровне единич-
ных клеток. Таким образом, настоящая работа 
определила уровень для фоновой (спонтанной) 
анеуплоидии в головном мозге взрослого чело-
века в норме, который составил около 0,3 % 
для хромосомы 1 и около 0,9 % для хромосом 
Х/Y. С помощь МFISH мы проанализировали 
клетки мозга пациентов с шизофренией 
и обнаружили повышенный уровень мозаичной 
анеуплоидии (более 2,5 %) для хромосом 
1 (2 случая) и половых хромосом Х/У (6 случа-
ев). Сравнивая частоту анеуплоидии в контроле 
и при шизофрении, мы обнаружили увеличение 
уровня случайной анеуплоидии примерно в 2—
3 раза у пациентов с шизофренией. Однако для 
сравнения уровня мозаичной анеуплоидии 
в мозге больных шизофренией и в контрольных 
образцах необходимы дополнительные круп-
номасштабные исследования большего числа 
пациентов. 

Принято считать, что большая часть клеток 
во взрослом головном мозге сформирована из 
клеток предшественников нейронов и глии, об-
разованных в основном в течение внутриутроб-
ного развития и в первые годы жизни после ро-
ждения. Анеуплоидия в клетках головного мозга 
также, возможно, формируется во время ранне-
го развития центральной нервной системы. Ис-
следование анеуплоидии в развивающемся 
мозге показало, что 30—35 % всех нервных 
клеток были анеуплоидными [15]. Более того, 
было обнаружено, что мозаицизм клеточных 
линий с участием разных хромосом (низкий 
уровень мозаицизма) ограничен исключительно 
развивающимся мозгом [15, 18]. Количество 
анеуплоидных клеток сокращается в 3 раза на 
протяжении эмбриогенеза и приближается 
к 10 % в нормальном мозге человека [7, 9, 18]. 
При этом выявленная хромосомная нестабиль-
ность в клетках эмбриона из-за «случайных» 
хромосомных мутаций является нормальным 
явлением в процессе онтогенеза. Однако неко-
торые нейрональные и глиальные анеуплоид-
ные клетки могут сохраняться в онтогенезе 
и остаться во взрослом мозге. Эти данные по-
зволяют предположить, что хромосомная не-
стабильность, регистрируемая в сформиро-
вавшемся мозге человека, является продуктом 
раннего развития и, следовательно, частично 
подтверждает гипотезу о связи шизофрении 
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и нарушения развития нервной системы. Одна-
ко мы не можем полностью исключить то, что 
нервные клетки могут образовываться в уже 
сформировавшемся головном мозге, и анеуп-
лоидизация является поздним явлением, свя-
занным со старением мозга. Анеуплоидия со-
матических клеток может быть вызвана такими 
экологическими факторами, как экзогенное 
влияние мутагенов, вирусов, инфекций и, воз-
можно, лекарственных препаратов. Кроме того, 
естественные процессы старения также могут 
привести к мозаичной анеуплоидии [7, 18]. Од-
нако предположение о том, что эти экзогенные 
факторы участвуют в патогенезе шизофрении, 
по-видимому, предварительные и нуждаются 
в экспериментальной проверке. Таким образом, 
чтобы ответить на вопрос о роли генетических 
и экзогенных факторов в поддержании повы-
шенного уровня мозаичной анеуплоидии в по-
ражённом мозге, необходимы интенсивные ис-
следования в нейрогеномике психических бо-
лезней в целом и шизофрении в частности. 

Таким образом, гипотеза о возможной связи 
геномной нестабильности и шизофрении, пред-
ложенная нами ранее [7, 10], нашла эксперимен-
тальное подтверждение в данном исследовании. 
Свидетельства о повышенном уровне мозаичной 
анеуплоидии в поражённом мозге при шизофре-
нии могут быть использованы в качестве основы 
для дальнейшего анализа роли генетической 
нестабильности, проявляющейся в виде анеуп-
лоидии в головном мозге, при других психиче-
ских заболеваниях, например, при аутизме. 
Можно предположить, повышенный уровень 
анеуплоидных нейронов в головном мозге с час-
тотой выше, чем «случайный» фоновый уро-
вень, может приводить к повышенной «генети-
ческой» нагрузке постзиготических CNV на ней-
рональный геном и негативно влиять на нор-
мальное функционирование мозга [20—22]. 
Возможно, что при средней частоте спонтанной 
анеуплоидии около 1 % в расчете на хромосому 
интегральная величина низкопроцентной анеуп-
лоидии в расчёте на весь геном (т. е. 23 пары 
хромосом) составит около 20—25 %. Следова-
тельно, мозаичная низкоуровневая анеуплоидия 
может представлять собой ранее неизвестную 
форму патогенных мозаичных LSGA. Кроме того, 
высокая частота спорадических хромосомных 
мутаций в головном мозге больных шизофрени-
ей позволяет обоснованно предположить, что 
низкоуровневая мозаичная анеуплоидия, по-
видимому, является отличительной чертой ге-
номных нарушений при психической патологии. 
Свидетельство о геномной (хромосомной) не-
стабильности, проявляющейся в виде мозаичной 
анеуплоидии, позволяет подтвердить гипотезу о 
патогенной роли межклеточных геномных ва-
риаций в поражённом мозге при шизофрении. 

 

Исследование генетической нестабильности 
в постмортальных клетках головного мозга при 
психических заболеваниях осуществлено при фи-
нансовой поддержке Российского научного фонда 
(грант № 14-35-00060). 
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МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
НАРУШЕНИЯ PIP5K2A РЕГУЛЯ-
ЦИИ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ 
И ДЕПРЕССИИ 
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Вялова Н. М., Иванова С. А. 
НИИ психического здоровья 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

В статье представлены современные данные зарубежной 
литературы, а также результаты собственных многолетних 
исследований роли молекулярно-генетических нарушений 
фосфатидилинозитол-4фосфат-5киназы тип 2 альфа 
(PIP5K2A) нейрональных сигнальных путей в патофизиоло-
гических процессах при основных социально значимых 
психических расстройствах. Особое внимание уделено 
выявлению ассоциаций различных полиморфных вариан-
тов гена PIP5K2A с развитием шизофрении, тардивной 
дискинезии и депрессивных расстройств. Ключевые сло-
ва: шизофрения, депрессивные расстройства, тардивная 
дискинезия, PIP5K2A. 

MOLECULAR GENETIC ABNORMALITIES OF PIP5K2A 
REGULATION IN SCHIZOPHRENIA AND DEPRESSION. 
Fedorenko O. Yu., Boyarko E. G., Vyalova N. M., Ivanova 
S. A. Mental Health Research Institute. Aleutskaya Street 4, 
634014, Tomsk, Russian Federation. This paper presents the 
current data of literature and our own results of an extensive 
research on the role of molec-ular genetic disturbances of 
phosphatidylinositol-4-phosphate 5-kinase type 2 alpha 
(PIP5K2A) neuronal signaling pathways in the pathophysiologi-
cal processes in the main socially important psychiatric disord-
ers. Particular attention is paid to identifying the various associ-
ations of polymorphic variants PIP5K2A gene with schizophre-
nia, tardive dyskinesia, and depression. Keywords: schizoph-
renia, depressive disorders, tardive dyskinesia, PIP5K2A. 
 

Изучение протеинкиназных сигнальных путей 
представляет собой новое и перспективное на-
правление в области молекулярной психиатрии, 
позволяющее расширить представление о пато-
генезе психических расстройств в контексте на-
рушений нейробиологических механизмов [8, 9, 
11, 22, 17, 27]. На сегодняшний день известен 
ряд нейробиологических аномалий, связанных 
с развитием шизофрении и депрессивных рас-
стройств: нарушение баланса активности дофа-
мин-, серотонин- и глутаматергических систем 
головного мозга, нейрогормональные наруше-
ния, в первую очередь касающиеся функции ги-
поталамо-гипофизарно-адреналовой системы, 
структурно-функциональные изменения в лим-
бической системе мозга, снижение объема гипо-
кампа и т. д. [4, 5, 14]. В то же время молекуляр-
но-генетические механизмы, опосредующие 
нейробиологические изменения, в полной мере 
не расшифрованы [3, 21]. 

                                                
* Ольга Юрьевна Федоренко, д.м.н., зав. лабораторией 

фармакогенетики психических и нейродегенеративных 
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Протеинкиназные сигнальные пути играют 
важную роль в функционировании нервной тка-
ни в норме и при заболеваниях мозга. Протеин-
киназы модулируют функции других белков пу-
тем фосфорилирования, изменяя при этом 
ферментативную активность, положение или 
взаимодействие с другими белками в клетке. 

В мозге взрослого человека экспрессирова-
но более 250 протеинкиназ. Они влияют на 
различные функции мозга (процессы обучения, 
памяти, внимания и т. д.), действуя на возбуди-
мость нейронов и синаптическую трансмиссию, 
изменяя свойства или плотность ионных кана-
лов. Кроме того, они регулируют экспрессию 
генов или синтез белков, вызывая структурные 
изменения имеющихся синапсов или модулируя 
синаптогенез [17]. 

Представляется чрезвычайно важным иден-
тификация и характеристика ключевых суб-
стратов фосфорилирования в нейротрансмит-
терных системах мозга, а также систематиче-
ский анализ дисфункции протеинкиназной ак-
тивности при психических расстройствах для 
полного понимания патофизиологических ме-
ханизмов формирования психической патоло-
гии и разработки нового поколения антипсихо-
тической фармакотерапии. 

Вклад генетических факторов в развитие ши-
зофрении достигает 80 % [31]. Применение вы-
сокоразрешающего генетического картирования 
районов хромосом, сцепленных с шизофренией, 
привело к идентификации ряда предполагаемых 
генов предрасположенности к этому заболева-
нию [22, 23]. Данные молекулярно-биологи-
ческих и функциональных исследований генов-
кандидатов предполагают сложные взаимодей-
ствия между рецепторами, киназами, белками 
и гормонами, вовлеченными в патогенез шизоф-
рении [22]. 

Ген PIP5K2A выдвинут в качестве перспек-
тивного гена-кандидата предрасположенности 
к шизофрении и биполярному расстройству на 
позиционном и функциональном основаниях 
[18]. Изначально ассоциация полиморфизма 
PIP5K2A с шизофренией была показана в двух 
популяциях европейского происхождения. Ис-
следование 54 полиморфных вариантов 
PIP5K2A в немецкой выборке, состоящей из 65 
семей, выявило достоверную ассоциацию 4 од-
нонуклеотидных полиморфизмов (SNPs) 
rs1417374, rs10828317, rs746203 и rs8341 этого 
гена, а также близлежащих межгенных районов 
с шизофренией [26]. 

Полиморфизм rs10828317, расположенный 
в экзоне 7, вызывает несинонимичную амино-
кислотную замену аспарагина на серин в поло-
жении 251 (N251S)-PIP5K2A белка [26]. Трёх-
мерная модель мутантной формы (N251S)-
PIP5K2A киназы демонстрирует изменение 
структурно-функциональной интегрированности 

каталитического домена, которое приводит 
к нарушению каталитической функции фермен-
та [15]. 

Ассоциация между rs10828317 и шизофрени-
ей была подтверждена на голландской популя-
ции (n=273) [13]. В исследовании Stopkova с кол-
легами (2003) проведен скрининг 9 из 10 коди-
рующих экзонов PIP5K2A на наличие поли-
морфных вариантов у больных шизофренией 
и биполярным расстройством. В результате вы-
явлено наличие полиморфных СТ-тандемных 
повторов в экзон 9-интрон 9-донорном сплайсин-
говом сайте. Короткие аллели были ассоцииро-
ваны как с шизофренией, так и с биполярным 
расстройством [29]. Имеющиеся предпосылки 
к тому, что гомозиготность по редкому промо-
торному варианту – 1007C-T может быть факто-
ром риска при шизофрении, не получили пока 
достоверного подтверждения [30]. 

В то же время в другом исследовании на 
немецкой популяции не было обнаружено ассо-
циации PIP5K2A полиморфизмов ни с шизоф-
ренией (n=268), ни с биполярным расстрой-
ством (n=260) [20]. Также не была воспроизве-
дена ассоциация rs10828317 гена PIP5K2A 
с шизофренией на венгерской популяции 
(n=280). Тем не менее наблюдаемые аллель-
ные варианты лежали в диапазоне предыдущих 
данных метаанализа и схожи по направленно-
сти в обеих голландской [13] и венгерской вы-
борках [20]. Кроме того, метаанализ объеди-
ненной выборки (голландской и венгерской) вы-
явил статистически значимую величину эффек-
та для rs10828317 [T] в PIP5K2A [24]. 

Показана достоверная ассоциация поли-
морфизма rs11013052 с шизофренией на индо-
незийской выборке, состоящей из 612 пациен-
тов из 216 семей. Авторы констатируют несу-
щественный вклад остальных ранее заявлен-
ных полиморфизмов PIP5K2A в развитие ши-
зофрении в индонезийской популяции [25]. 
С другой стороны, в китайской популяции обна-
ружена достоверная ассоциация полиморфиз-
ма rs8341 с шизофренией, в связи с чем авторы 
приходят к выводу, что PIP5K2A заслуживает 
дальнейшего изучения как ген предрасполо-
женности к шизофрении [19]. 

В связи с вышеизложенным на базе НИИ 
психического здоровья (Томск) было проведено 
исследование ассоциации полиморфизма 
PIP5K2A с шизофренией в русской популяции 
Сибирского региона. Определены частоты ге-
нотипов и аллелей полиморфных вариантов 
rs8341, rs746203, rs10828317, rs11013052, 
rs10430590, rs1417374, rs1132816, rs946961, 
rs943190 гена PIP5K2A у больных шизофрени-
ей (n=355) и психически и соматически здоро-
вых лиц (n=100), представителей русского эт-
носа. 
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Выявлено статистически значимое (р=0,044) 
повышение частоты встречаемости генотипа 
СС (20 % против 9 %) и аллеля С (0,4 % против 
0,3 %) полиморфного варианта rs10828317 гена 
PIP5K2A у больных шизофренией по сравне-
нию со здоровыми донорами. Отношение шан-
сов (ОШ) для носителей СС генотипа составило 
2,48 (p=0,04, 95 % ДИ 1,19—5,17) [10]. 

Полученные результаты подтверждают ас-
социацию rs10828317 с шизофренией, показан-
ную ранее в немецкой и голландской популяци-
ях [13, 26]. Патофизиологическим объяснением 
этой ассоциации может являться нарушение 
функциональной активности мутантной 
(N251S)-PIP5K2A киназы в отношении фосфа-
тидилинозитол-4,5-бифосфат (PIP2) активи-
руемых белков. К последним относятся нейро-
нальные KCNQ калиевые каналы [7], отвечаю-
щие за стабильность потенциала покоя нейро-
нов, и глутаматные EAAT3 транспортёры [8], 
предотвращающие нейротоксический эффект. 
Благодаря этому механизму (N251S)-PIP5K2A 
вносит свой патогенетический вклад в дофами-
нергический, глутаматергический дисбаланс 
у больных шизофренией носителей этой мута-
ции [15, 16]. 

Кроме того, нами показана протективная 
роль rs10828317 PIP5K2A в отношении разви-
тия тардивной дискинезии у больных шизофре-
нией (n=491). Тардивная дискинезия, как экст-
рапирамидное расстройство, характеризуется 
непреднамеренными мышечными движениями, 
возникающими как побочный эффект долго-
временной нейролептической терапии. Частота 
встречаемости носителей СС генотипа почти 
в 2 раза выше в группе больных шизофренией 
с тардивной дискинезией по сравнению с паци-
ентами без тардивной дискинезии (27,6 % 
и 14,8 %, p=0,006). Анализ данных относитель-
но орофациолингвальной и лимботранкальной 
тардивной дискинезии обнаружил аналогичные 
ассоциации. ОШ равнялся 2 для общей и оро-
фациолингвальной тардивной дискинезии 
и 1,85 (95 % CI 1,10–3,13, p=0,04) для лимбот-
ранкальной тардивной дискинезии. Также было 
обнаружена ассоциация между генотипом 
и выраженностью тардивной дискинезии. Паци-
енты носители СС генотипа rs10828317 имели 
значительно более высокие (p<0,02 по крите-
рию Манна-Уитни с поправкой Бонферрони) 
средние показатели баллов по шкале AIMS для 
общей и орофациолингвальной тардивной дис-
кинезии. 

Поскольку PIP5K2A участвует в регуляции 
глутаматных рецепторов и транспортеров [16, 
27], то может как увеличивать чувствительность 
нейронов к глутамату, так и ограничивать глу-
тамат-индуцированное возбуждение путем уси-
ления клиренса глутамата из синаптической 
щели. 

Таким образом, исследования по ассоциа-
ции полиморфных вариантов PIP5K2A с ши-
зофренией выявили экстенсивные, зачастую 
неоднозначные данные об этом гене, как о фак-
торе генетического риска при шизофрении, по-
зволяющие констатировать факт, что ген 
PIP5K2A заслуживает большего внимания 
в плане дальнейшего изучения как гена пред-
расположенности к психическим заболеваниям. 

Молекулярные механизмы, опосредующие 
нейробиологические изменения при аффектив-
ных расстройствах, также в полной мере не 
расшифрованы. Пациенты с депрессивными 
расстройствами, как с острым эпизодом, так 
и во время ремиссии, имеют повышенный уро-
вень глутамата в разных областях мозга. Пред-
полагают, что при депрессии именно эти меха-
низмы ответственны за атрофические измене-
ния в ряде структур головного мозга, более все-
го в гиппокампе. Современные гипотезы под-
держивают идею, что действие глутамата, осо-
бенно того, что находится вне синапса, могут 
быть вредными для работы нейронов и могут 
приводить к депрессии [12]. Научный анализ 
современных литературных данных позволяет 
сделать заключение об отсутствии работ по 
изучению ассоциации полиморфизмов гена 
PIP5K2A с депрессивными расстройствами. 

В НИИ психического здоровья (Томск) иссле-
дованы ассоциации полиморфизма PIP5K2A 
с депрессивными расстройствами на русской 
популяции Сибирского региона. Определены 
частоты генотипов и аллелей полиморфных ва-
риантов rs8341, rs746203, rs10828317, 
rs11013052, rs10430590, rs1417374, rs1132816, 
rs946961, rs943190 гена PIP5K2A у больных де-
прессивными расстройствами (n=218) и психи-
чески и соматически здоровых лиц (n=147), 
представителей русского этноса. Выявлена ста-
тистически значимая ассоциация полиморфных 
вариантов rs10430590 и rs10828317 гена 
PIP5K2A с депрессивными расстройствами [1, 2]. 

В результате анализа ассоциации иссле-
дуемых полиморфизмов выявлено, что частота 
Т аллеля полиморфного варианта rs10430590 
гена PIP5K2A в выборке больных депрессив-
ными расстройствами в 1,5 раза выше, чем 
у здоровых доноров (ОШ=1,58, 96 % ДИ=1,06—
2,36, р=0,03). Соответственно генотипы A/T 
и T/T по полиморфизму rs10430590 гена 
PIP5K2A в выборке больных депрессивными 
расстройствами встречаются статистически 
значимо чаще, чем в группе здоровых индиви-
дов (ОШ=1,65, 95 % ДИ 0,96—2,85, р=0,04). 
Также нами показано, что частота аллеля Т по 
полиморфизму rs10828317 гена PIP5K2A в вы-
борке больных депрессивными расстройствами 
в 1,5 раза ниже, чем в группе психически здо-
ровых индивидов (ОШ=1,42, 95 % ДИ 1,04—
1,93, р=0,03). 
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Полиморфизм rs10828317, ответственный за 
мутацию (N251S)-PIP5K2A, препятствует нор-
мальной функциональной регуляции нейро-
нальных глутаматных транспортёров EAAT3, 
приводя к нарушению метаболизма глутамата 
в мозге у носителей этой мутации. Механизмом 
нарушения является снижение электрогенного 
глутаматного тока EAAT3 транспортёров и экс-
прессии белка EAAT3 на плазматической мем-
бране в отличие от дикого типа PIP5K2A кина-
зы. Мутантная форма проявляет доминантный 
ингибирующий эффект по отношению к дикому 
типу PIP5K2A киназы [16]. 

Заключение. Полученные результаты, сви-
детельствующие об участии PIP5K2A киназы 
в патогенезе депрессивных расстройств, под-
тверждают данные P. Stopkova et al. (2003) 
о локализации генов, вовлеченных в процессы 
синтеза и дефосфорилирования (PIP2) в регио-
нах генома, ассоциированных с биполярными 
аффективными расстройствами, включая 
10p12, 21q22 и 22q11, а также другие. Меха-
низмы, лежащие в основе терапевтического 
эффекта лития при хроническом лечении бипо-
лярных аффективных расстройств, связывают 
с  дифференциальной экспрессией генов, ассо-
циированных с фосфоинозитидным метабо-
лизмом, включая и PIP5K2A [28]. 

Представленные данные демонстрируют 
важную роль полиморфизма PIP5K2A в разви-
тии не только шизофрении, но также тардивной 
дискинезии и депрессивных расстройств. Пред-
полагается, что дальнейший поиск генетиче-
ских маркеров, ассоциированных с развитием и 
течением основных психических расстройств, 
позволит разработать эффективные методы 
диагностики и лечения заболевания. 
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Фармакогенетические исследования актуальны и имеют 
значительные перспективы для развития эффективной 
персонализированной терапии, профилактики и реабилита-
ции в современной медицине. Болезни зависимости от пси-
хоактивных веществ (ПАВ) представляют собой уникальный 
класс «фармакогенетических» заболеваний: их развитие 
можно описать как генетически обусловленную патологиче-
скую реакцию ЦНС на осознанное, регулируемое индиви-
дуумом самостоятельно, употребление фармакологическо-
го агента – ПАВ. Возможно проведение оценки индивиду-
ального уровня генетического риска развития болезней 
зависимости от ПАВ как фармакогенетической характери-
стики с использованием молекулярно-генетического про-
филя дофаминовой нейромедиаторной системы в двух 
аспектах: 1) генетически заданной вероятности развития 
заболевания в рамках профилактики или 2) уровня вклада 
генетического радикала в формирование заболевания 
у наркологических пациентов в рамках терапии и реабили-
тации. Генетические маркеры могут быть использованы 
в целях разработки персонализированных подходов к про-
филактике и реабилитации наркологических пациентов при 
условии дальнейшей валидизации в рамках профилактиче-
ских и реабилитационных программ. Достоверные и вос-
производимые результаты фармакогенетических исследо-
ваний в области болезней зависимости от ПАВ, пригодные 
для переноса в клиническую практику и с выходом на ре-
альную персонализацию профилактики, терапии и реаби-
литации, могут быть получены только при условии макси-
мально строгих методологических подходов в рамках дока-
зательного дизайна, использования больших и гомогенных 
групп сравнения и корректных статистических методов ана-
лиза. Ключевые слова: наркология, профилактика, тера-
пия, реабилитация, алкогольная зависимость, опийная за-
висимость, генетика, фармакогенетика, полиморфизм ге-
нов, генетический риск, дофамин. 

PHARMACOGENETIC ANALYSIS AS A TOOL FOR PERSO-
NALIZATION OF PREVENTION AND REHABILITATION 
PROGRAMS IN ADDICTION PSYCHIATRY. Kibitov A. O. 
Federal State Budgetary Institution “V. P. Serbsky Federal 
Medical Research Center of Psychiatry and Narcology” of 
Ministry of Healthcare of the Russian Federation. Malyy Kro-
potkinsky Lane 23, 119991, Moscow, Russian Federation. Phar-
macogenetic studies are relevant and have significant pros-
pects for the development of effective personalized therapy, 
prevention and rehabilitation in modern medicine. The sub-
stance dependence disorders are a unique class of "pharmaco-
genetic" diseases: their development can be described as ge-
netically caused pathological CNS responses to deliberate, 
controlled by the individual alone, the use of a pharmacological 

                                                
* Кибитов Александр Олегович, д.м.н. зав. лаборато-

рией молекулярной генетики. Тел. 84992410465. E-mail: 
druggen@mail.ru 

agent – substance of abuse. Using molecular genetic profile of 
the dopamine (DA) neurotransmitter system it possible to as-
sess the individual levels of the genetic risk of the disease, as a 
pharmacogenetic characteristic in two aspects: 1) the genetical-
ly given likelihood of developing the disease within the frame-
work of prevention or 2) the level of genetic contribution to the 
formation of disease in patients as part of treatment and reha-
bilitation. The genetic markers can be used to develop persona-
lized approaches to prevention and rehabilitation in addiction 
medicine provided further validation in the framework of preven-
tion and rehabilitation programs. Reliable and reproducible 
results of pharmacogenetic studies in the field of substance 
dependence disorders, suitable for transfer into clinical practice 
and with access to real personalization of prevention, therapy 
and rehabilitation, can be obtained only under condition of the 
most stringent methodological approaches in the evidence 
based design, the use of large and homogeneous groups of 
comparisons and valid statistical analysis. Keywords: addiction 
psychiatry, prevention, therapy, rehabilitation, alcohol depen-
dence, opiate dependence, genetics, pharmacogenetics, gene 
polymorphism, genetic risk, dopamine. 

 
Введение. Внедрение или трансляция дос-

тижений биомедицинских исследований в кли-
ническую практику при условии их валидизации 
и оценки эффективности применения на дока-
зательной основе является важнейшим на-
правлением трансляционного подхода в совре-
менной медицине. Результатом трансляции, как 
предполагается, должна стать персонализация 
профилактики, диагностики, терапии и реаби-
литации для достижения максимального тера-
певтического эффекта. Важнейшим направле-
нием персонализации медицины в целом и нар-
кологии в частности [18, 22] является фармако-
генетика и фармакогеномика. 

Фармакогенетические исследования, изу-
чающие генетическое влияние на индивидуаль-
ные эффекты фармакологических препаратов 
[9], актуальны и имеют значительные перспекти-
вы для развития эффективной персонализиро-
ванной терапии на основе генетического тести-
рования пациентов, которое активно внедряется 
в клиническую практику и становится рутинным 
методом лабораторной диагностики. Феномен 
генетического полиморфизма – существование в 
популяции различных вариантов структуры ге-
нов (полиморфных локусов или полиморфизмов) 
– считается генетической основой как индивиду-
альной подверженности мультифакториальным 
и полигенным болезням наследственного пред-
расположения, так и разнообразия вариантов 
ответа на фармакологические препараты, в том 
числе и психоактивные вещества (ПАВ). К бо-
лезням предрасположения относятся большин-
ство психических заболеваний, в том числе и 
болезни зависимости от ПАВ. 

Основная парадигма фармакогенетического 
анализа – концепция «ответа на препарат» 
с выявлением «отвечающих» (респондеры) 
и «не отвечающих» (нонреспондеры) индиви-
дуумов, встречаются пациенты с парадоксаль-
ной или аверсивной реакцией, когда индивиду-
альный эффект препарата противоположен его 
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номиальному терапевтическому эффекту, при 
анализе побочных эффектов выделяют группы 
по их выраженности: максимальная, минималь-
ная и промежуточная. 

Задача фармакогенетического исследования 
в схематичном виде состоит в соотнесении 
эффекта препарата или фармакологического 
«фенотипа» с «генотипом» – набором генов 
и их полиморфных вариантов, вероятных «ви-
новников» различий в эффекте препарата, 
и выявлении достоверного влияния генотипа на 
фенотип. Анализ фенотипа проводят на осно-
вании клинических и лабораторных данных, 
в том числе инструментальной диагностики, 
и чем больше возможностей количественной 
оценки валидных объективных показателей, 
тем выше качество и надежность оценки влия-
ния генотипа на эффект препарата. Анализ ге-
нотипа проводят на основании теоретических 
и экспериментальных данных о роли той или 
иной биохимической системы в биотрансфор-
мации препарата (фармакокинетика) или 
в терапевтическом эффекте (гены «мишеней» 
препарата – фармакодинамика) с использова-
нием данных генетических исследований – как 
полногеномных, так и исследований генов-
кандидатов [20, 21]. Уровень специфичности 
выбора генов не высок, с учетом того, что био-
трансформация большинства ксенобиотиков 
происходит в одних и тех же системах, а знания 
о «мишенях» препарата часто условны или 
опираются только на информацию производи-
теля. 

Результатом стандартного фармакогенети-
ческого исследования является утверждение, 
что носители тех или иных генетических вари-
антов (полиморфизмов) являются, с опреде-
ленной долей вероятности, респондерами или 
нонреспондерами на изучаемый препарат. 

Болезни зависимости от ПАВ как фарма-
когенетические заболевания. Болезни зависи-
мости от ПАВ представляют собой уникальный 
класс «фармакогенетических» заболеваний: их 
развитие можно описать как своеобразную пато-
логическую реакцию организма, прежде всего 
ЦНС, на осознанное, регулируемое индивидуу-
мом самостоятельно, употребление фармаколо-
гического агента – ПАВ. Индивидуальный эф-
фект ПАВ и результат такого фармакологическо-
го воздействия в виде развития заболевания 
находятся под существенным генетическим кон-
тролем, что повышает шансы прямого фармако-
генетического анализа и делает возможным рас-
крытие с его помощью механизмов формирова-
ния и поддержания заболевания. 

Генетические различия в фармакодинамике 
ПАВ, описываемые в виде «предрасположен-
ности», могут быть критическими в плане наи-
более вероятного исхода – формирования за-
висимости от ПАВ. Величину этой вероятности 

можно рассчитать как генетический риск разви-
тия заболевания при условии выявления ва-
лидных генетических маркеров, отличающих 
респондеров (заболевших) от нонреспондеров 
(здоровых). 

Генетические исследования болезней зави-
симости от ПАВ являются по сути фармакоге-
нетическими: оценивается генетическое влия-
ние на эффекты ПАВ [15, 19], различные для 
индивидуумов с разным уровнем генетического 
риска формирования заболевания, оценивает-
ся сам уровень генетического риска [4, 6, 16], 
как характеристика уровня «ответа» на ПАВ 
и, наконец, изучается влияние генетических 
вариантов на эффективность фармакологиче-
ских препаратов для лечения заболевания [19; 
23]. 

Генетический риск развития зависимости от 
ПАВ [4, 25] является следствием совместного 
влияния значительного числа генов (полиген-
ность) [15], вклад каждого из которых не велик, 
однако общий (аддитивный) эффект значите-
лен [6, 16] и существенно влияет на возраст 
манифестации, клиническую динамику и уро-
вень терапевтической резистентности [5, 24]. 
Индивидуальный уровень генетического риска 
имеет характер «спектра» и встречается в по-
пуляции в разных вариантах: от минимального 
до максимального, при этом наибольший уро-
вень генетического риска имеют лица с высокой 
степенью предрасположенности, с наибольшим 
давлением «генетического груза» в виде выра-
женной семейной отягощенности по наркологи-
ческим заболеваниям [3]. 

Высокий уровень генетического риска – ис-
ходная, врожденная характеристика и законо-
мерно увеличивает и общий (мультифактори-
альный) уровень риска заболевания. Реализа-
ция риска – переход вероятности заболевания 
в факт заболевания – происходит при совмест-
ном действии личностных и социальных факто-
ров (доменов) в рамках биопсихосоциальной 
модели патогенеза как «триггеров» или «моди-
фикаторов» риска. При высоком уровне генети-
ческого риска требуется их минимальное воз-
действие: формирование заболевания «облег-
чено» и происходит быстро, внешне «самопро-
извольно». При невысоком уровне генетическо-
го риска, напротив, требуется серьезное совме-
стное воздействие «триггеров» и «модификато-
ров», развитие заболевания замедленно, кли-
ническая манифестация может быть столь 
поздней и малозаметной, что такие больные не 
попадают в поле зрения специалистов. 

Анализ генотипа фармакогенетического за-
болевания, в рамках изучения фармакодинами-
ки важнейших мишеней ПАВ, сопряжен с боль-
шими трудностями [21, 27], прежде всего при 
выборе генов-кандидатов или «нейрохимиче-
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ской мишени» [13, 15, 20]. Размытость и много-
вариантость фенотипа заболевания [30] при 
существенном влиянии семейной отягощенно-
сти [3] усложняют проведение фармакогенети-
ческих исследований в наркологии, и единст-
венным способом решения столь сложной за-
дачи является доказательный дизайн исследо-
вания [8] и патогенетический подход к выбору 
генов-кандидатов [20]. 

Патогенетический подход предполагает, что 
все виды ПАВ оказывают единый центральный 
эффект в виде стимуляции дофаминовой (ДА) 
нейромедиации в системе подкрепления или 
награды (reward system) мозга [1, 26], результа-
том которого является развитие патологическо-
го влечения и формирование заболевания – 
зависимости от ПАВ, а периферические или 
первичные механизмы действия ПАВ различны. 
Очевидно, что важнейшими генетическими сис-
темами для исследования болезней зависимо-
сти от ПАВ являются системы генов, контроли-
рующих ДА нейромедиаторную систему [6, 13]. 

С развитием молекулярной генетики сложных 
мультифакториальных заболеваний полигенной 
природы, в том числе и болезней зависимости 
от ПАВ, становится понятно, что риск их разви-
тия является следствием влияния большого 
числа генов, влияющих на ряд функций мозга 
и действующих аддитивно, причем каждый из 
генов вносит сравнительно небольшую долю 
в суммарный риск [27, 29]. В связи с этим фак-
том адекватной и полезной является концепция 
полигенного молекулярно-генетического профи-
ля (генопрофиля) болезней зависимости от ПАВ, 
в 2011—2013 гг. разработанная в лаборатории 
молекулярной генетики Национального научного 
центра наркологии [6], близкий подход с приме-
нением полигенных профилей применяется 
и в зарубежных исследованиях [25, 29], что гово-
рит о перспективности данного направления. 
Насущной и актуальной задачей молекулярно-
генетических исследований в наркологии явля-
ется построение, валидизация и оценка эффек-
тивности генопрофиля и его практического при-
менения как диагностического инструмента для 
оценки уровня индивидуального генетического 
риска развития, прогноза наиболее вероятных 
вариантов развития и течения, а также диагно-
стики наследственных форм болезней зависи-
мости от ПАВ. 

Молекулярно-генетический профиль (гено-
профиль) – система взаимосвязанных генети-
ческих детерминант (вариантов полиморфиз-
ма), совокупность которых наиболее полно ха-
рактеризует полигенное заболевание. Состав-
ляют генопрофиль его элементы: варианты ал-
лелей, генотипов, гаплотипов по генам, вовле-
ченным в этиопатогенез заболевания. В рамках 
дофаминовой гипотезы патогенеза зависимости 
от ПАВ [1] функциональная недостаточность ДА 

мезолимбической системы, будучи основой 
возникновения и развития зависимости от ПАВ, 
вероятно, является следствием нарушения со-
гласованной работы ансамбля генов, которые 
обеспечивают в норме синхронизированную 
и результативную ДА нейромедиацию: много-
компонентный биохимический комплекс фер-
ментативных, транспортных, рецепторных, ре-
гуляторных систем, обеспечивающий метабо-
лизм и специфические биологические эффекты 
нейромедиатора. 

Построение генопрофиля базируется на 
знаниях о принципах работы ДА системы и ее 
роли в патогенезе зависимости от ПАВ, выбор 
генов-кандидатов основан на результатах мно-
голетних экспериментальных исследований на 
животных [17, 28]. В финальный вариант гено-
профиля ДА системы [6] были включены 10 по-
лиморфных локусов 6 важнейших генов, кон-
тролирующих функционирование ДА нейроме-
диации (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Элементы генопрофиля ДА системы 

и их функциональность 
Ген Продукт 

гена 
Поли-
морф-

ный 
локус 

Изменение 
функции Изменение процессов 

Про-
дукт 
гена 

Экс-
прес-
сия 
гена 

Пресинаптическое рецепторное звено 

DRD2

Дофами-
новый 

рецептор 
тип 2 

Taq 1A - + Пресинаптическая ре-
гуляция внутринейрон-
ного и трансмембран-
ного транспорта ДА. 
Эффективность регу-
ляции ДА медиации. 
Цикл обратной связи 
через факторы транс-
крипции – регуляция 
всего каскада метабо-
лизма катехоламинов 
через ген ТН 

NcO - + 

Постсинаптическое рецепторное звено 

RD4 

Дофами-
новый 

рецептор 
тип 4 

V48 - + Постсинаптическая 
регуляция внутриней-
ронного и трансмем-
бранного транспорта 
ДА. Эффективность ДА 
нейромедиации 

V120 - + 

Звено синаптического транспорта 

DAT1 
Транспор-
тер дофа-

мина 

V40 –? + Трансмембранный 
транспорт ДА из 
синаптической щели 

Msp - - 

Звено основного пути метаболизма 

DBH 
Дофамин-

бета-
гидрокси-

лаза 

444 - + Метаболизм ДА через 
синтез норадреналина -1021 + - 

Звено дополнительного пути метаболизма 

COMT 
Катехол-

ортометил-
трансфе-

раза 

V158
M 

+ - Метаболизм ДА через 
синтез метилирован-
ных форм 

Звено биосинтеза 

ТН 
Тирозин-
гидрокси-

лаза 

HUMT
H01-
VNTR 

- + Регуляция интенсивно-
сти работы всей био-
синтетической цепи 
катехоламинов 
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В сравнительном когортном исследовании 
мужчин – стационарных пациентов с алкоголь-
ной (F10.2, n=548) и опийной (героин) зависи-
мостью (F11.2, n=253) в сравнении с группой 
здоровых индивидуумов (n=259) [5] удалось 
выявить достоверные различия частот встре-
чаемости полиморфизмов – элементов гено-
профиля болезней зависимости от ПАВ. Наи-
более выраженное влияние на риск развития 
болезней зависимости от ПАВ имеют полимор-
физмы генов DRD2 и ТН, не зависящее от вида 
ПАВ – алкоголь или опиаты (героин), которые 
можно считать достоверными универсальными 
генетическими маркерами высокого риска раз-
вития зависимости от ПАВ. Этот факт подтвер-
ждает доказательства генетического единства 
наркологических заболеваний [7], полученные 
при анализе семейной отягощенности нарколо-
гических пациентов. 

Для носителей DRD2 Taq генотипа (A1/A2) 
вероятность развития алкогольной зависимости 
на 58 % выше, а вероятность развития опийной 
зависимости на 80 % больше, чем для носите-
лей других генотипов (значения относительного 
риска OR=1,58, OR=1,8). Для носителей гапло-
типа (комбинаций различных полимофризмов 
в пределах одного гена) Taq+NcO (А1/А2; 
N1/N1) вероятность развития алкогольной за-
висимости выше на 95 %, а опийной зависимо-
сти – на 93 % больше, чем для носителей дру-
гих гаплотипов (OR=1,95 и OR=1,93). Для носи-
телей любого из TH генотипов кластера (6/6; 
7/9; 8/10) вероятность развития алкогольной 
зависимости на 88 %, а вероятность развития 
опийной зависимости – на 108 % (или в 2 раза) 
больше, чем для носителей других генотипов 
(OR=1,88, OR=2,08). 

Частота встречаемости генотипа и гаплоти-
па по гену DRD2 одинакова в группах больных 
(алкогольная зависимость – 31 % и 19,7 %, 
опийная зависимость – 34 % и 19,4 %), частота 
встречаемости кластера генотипов по гену TH 
также идентична в группах пациентов (алко-
гольная зависимость – 20 %, опийная зависи-
мость – 22 %). Эти факты подтверждают гене-
тическое единство болезней зависимости от 
разных ПАВ [7] на молекулярно-генетическом 
уровне. 

Прочие элементы генопрофиля также оказа-
лись связаны с генетическим риском развития 
болезней зависимости от ПАВ, хотя и в мень-
шей степени, влияние их более слабое, но тем 
не менее имеет определенную специфичность 
к виду ПАВ. Построенный на основании теоре-
тических предпосылок генопрофиль болезней 
зависимости от ПАВ оказался эффективным 
инструментом молекулярно-генетической диаг-
ностики генетического риска зависимости от 
ПАВ. 

Удалось провести оценку вклада каждого из 
элементов генопрофиля в эффективность 
оценки генетического риска и нагрузки семей-
ной отягощенностью по наркологическим забо-
леваниям, при этом базовые универсальные 
маркеры по генам DRD2 и TH показали высо-
кую эффективность во всех случаях [5]. 

Получена оценка уровня прямого генетиче-
ского влияния генов ДА системы на ряд клини-
ческих параметров развития наркологических 
заболеваний в рамках концепции траектории 
развития как модели клинического фенотипа 
с использованием количественных переменных 
[5]. Для алкогольной зависимости максималь-
ное генетическое влияние показано для: 1) воз-
раста начала систематического злоупотребле-
ния, очевидно, что именно этот показатель яв-
ляется в максимальной степени генетически 
контролируемым, что подтверждает данные 
полногеномного исследования 2014 г. [24]; 
2) периода между знакомством с алкоголем 
и началом систематического злоупотребления, 
длительности терапевтической ремиссии, нор-
мированной терапевтической резистентости 
и уровня первичной алкогольной эйфории. Для 
зависимости от опиатов (героин) максимальное 
генетическое влияние показано для возраста 
начала систематического злоупотребления, 
длительности периода поиска наркотика и нор-
мированной терапевтической резистентности. 
Влияние отдельных генетических маркеров 
различно, причем в ряде случаев значительно 
отличается для больных алкоголизмом и ге-
роиновой наркоманией. 

Концепция молекулярно-генетического про-
филя (генопрофиля) ДА нейромедиаторной 
системы [5, 6] является примером системного 
подхода к выбору генов-кандидатов, а генети-
ческие маркеры риска развития болезней зави-
симости от ПАВ в составе генопрофиля пред-
ставляют собой варианты генотипа фармакоге-
нетического заболевания, отличающие респон-
деров с высоким уровнем риска развития забо-
левания от нонреспондеров с низким уровнем 
риска. Некоторые элементы генопрофиля – ге-
ны фермента дофамин-бета-гидроксилазы 
(DBH) и белка-переносчика ДА (DAT) оказались 
фармакогенетическими маркерами риска раз-
вития тяжелых осложнений синдрома отмены 
алкоголя (СОА) – острых алкогольных психозов 
и судорожных припадков, которые в рамках 
фармакогенетической концепции можно рас-
сматривать как выраженные побочные эффек-
ты фармакологического агента – алкоголя. По-
лиморфизм гена DBH достоверно увеличивает 
риск возникновения СОА с делирием и судо-
рожными припадками, а полиморфизм гена 
DAT повышает риск развития СОА с судорож-
ными припадками [10]. 



Биологические исследования 

 28 

Практическое применение генопрофили-
рования и оценка уровня генетического рис-
ка. С помощью молекулярно-генетического 
профиля болезней зависимости от ПАВ воз-
можно проведение оценки индивидуального 
уровня генетического риска заболевания – ка-
тегориальной (ранговой, качественной) оценки 
вероятности развития заболевания, обуслов-
ленной только генетическими причинами. Каче-
ственный характер оценки не предполагает 
точного измерения в процентах, что очень важ-
но при интерпретации результатов, особенно 
при использовании оценки риска в практике 
и при общении с пациентом или консультируе-
мым лицом. Наиболее адекватная интерпрета-
ция уровня генетического риска для пациентов 
наркологического профиля связана с уровнем 
вклада генетического (биологического) радика-
ла в формирование заболевания. Для лиц без 
клинических признаков болезней зависимости 
от ПАВ актуальна базовая формулировка: уро-
вень генетического риска отражает генетически 
заданную индивидуальную вероятность разви-
тия заболевания. 

Генетические маркеры риска – варианты 
структуры ДНК, полиморфные варианты генов, 
носительство которых увеличивает вероятность 
развития заболевания. Используются маркеры 
риска, показавшие максимальную эффектив-
ность в рамках генопрофиля: 1) универсальные 
маркеры общего риска: гены DRD2 и TH (1 балл 
в оценке итогового уровня риска); 2) дополни-
тельные (специфические) маркеры риска: ген 
DRD4 (0,5 балла). Баллы отражают статистиче-
ски достоверную вероятность развития заболе-
вания у носителей генетических маркеров рис-
ка, итоговый (результирующего) уровень гене-
тического риска варьирует от низкого (0,5 бал-
лов) до крайне высокого (3 и более баллов) [4]. 

В 2011 г. в Клинике ННЦ наркологии старто-
вал пилотный проект по генопрофилированию 
стационарных наркологических больных с це-
лью валидизации предложенной системы оцен-
ки генетического риска, изучения характера 
и распределения уровней генетического риска 
у стационарных наркологических больных сле-
пым методом, изучения связи уровней генети-
ческого риска с анамнестическими и клиниче-
скими характеристиками больных. Анализ 
предварительных результатов (320 пациентов, 
32 % женщин), имеющих диагноз зависимости 
от алкоголя (78,89 %) и от прочих ПАВ (опиаты, 
каннабиноиды, стимуляторы – 21,11 %) пока-
зал, что генопрофилирование как способ оцен-
ки генетического риска развития болезней за-
висимости от ПАВ имеет удовлетворительный 
уровень валидности: 1) до 90 % стационарных 
наркологических больных имеют уровень гене-
тического риска не ниже среднего, а до 70 % – 
уровни выше среднего, высокий и крайне высо-

кий, не зависимо от наркологического диагноза 
(вида ПАВ) и пола; 2) более высокие уровни 
генетического риска связаны с семейной отя-
гощенностью по наркологическим заболевани-
ям и ее степенью, что сообщает оценке риска 
специфичную валидность; 3) уровень генетиче-
ского риска пропорционален количеству видов 
ПАВ, употребляемых сочетанно, и уровню па-
тологического влечения к ПАВ, но обратно про-
порционален возрасту пациентов – у молодых 
больных выявляются более высокие уровни 
генетического риска [4]. 

Валидизация и оценка эффективности гено-
профилирования и оценки уровня генетическо-
го риска была продолжена в двух направлени-
ях, связанных с эффективностью профилактики 
наркологических заболеваний у подростков 
и эффективностью реабилитации наркологиче-
ских пациентов. 

Профилактика. Пилотный этап исследова-
ния по оценке эффективности генопрофилиро-
вания для прогноза употребления алкоголя 
и наркотических веществ у подростков 12—17 
лет с аддиктивным поведением в Липецком об-
ластном наркологическом диспансере показал 
[12], что уровень генетического риска положи-
тельно коррелирует с вероятностью употреб-
ления наркотиков и токсикантов, повышенной 
частотой приёма алкоголя, развитием синдрома 
зависимости при катамнестическом наблюде-
нии. По данным дополнительного исследования 
[11], для юношей имеется прямая достоверная 
корреляция уровня генетического риска и веро-
ятности проб наркотиков, а чем выше уровень 
генетического риска, тем больше выражено 
расхождение между реальным поведением 
и самооценкой по шкале «самонаправлен-
ность» опросника черт личности и характера 
Клонинджера TCI-125. Можно предположить 
наличие генетически обусловленного дефекта 
самооценки, что может послужить фактором, 
облегчающим формирование зависимости, 
и должно учитываться при проведении профи-
лактической работы. Дальнейшие исследова-
ния возможностей применения оценки генети-
ческого риска среди подростков в рамках пер-
вичной профилактики наркологических заболе-
ваний представляется перспективным направ-
лением [14], особенно при применении про-
спективного и лонгитудинального дизайна 
с возможностью анализа больших групп инди-
видуумов на длительном отрезке времени. 

Реабилитация. Было предпринято ограни-
ченное по объему выборки и длительности ка-
тамнестического наблюдения исследование 
возможности использования оценки уровня ге-
нетического риска развития наркологических 
заболеваний как инструмента мотивации к про-
хождению реабилитационной программы (РП) 
и прогноза ее эффективности у наркологиче-
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ских пациентов с диагнозом зависимости от 
разных ПАВ (алкоголь, опиаты, психостимуля-
торы, каннабиноиды (в том числе «спайсы») [2]. 
Распределение уровней генетического риска 
в группах пациентов с зависимостью от разных 
видов ПАВ идентично, что подтверждает как 
патогенетическое, так и генетическое единство 
болезней зависимости [7, 27] и правомерность 
использования молекулярно-генетического 
профиля по генам ДА системы как универсаль-
ного диагностического инструмента для оценки 
генетического влияния. Показатели генетиче-
ского риска не влияют на эффективность РП, но 
успешно используются в качестве аргумента 
мотивации для удержания в длительной РП, 
причем лица с повышенным уровнем риска (1,5 
балла) склонны продолжать РП, а лица со 
средним уровнем риска (1 балл), вероятно, по-
лучают повод для отказа от продолжения РП, 
что и приводит к срыву. Очевидно, что оценка 
уровня генетического риска методами молеку-
лярно-генетической диагностики может значи-
тельно повысить эффективность реабилитации 
наркологических больных. 

Полученные результаты позволяют исполь-
зовать генопрофилирование по генам системы 
дофамина в качестве диагностической системы 
для оценки риска развития и предварительного 
прогноза наиболее вероятной траектории разви-
тия наркологических заболеваний. Генетические 
маркеры могут быть использованы в целях раз-
работки персонализированных подходов к про-
филактике и реабилитации наркологических па-
циентов при условии дальнейшей масштабной 
валидизации в разных профилактических и реа-
билитационных программах. Использование ге-
нопрофилирования по генам ДА системы в це-
лях оценки эффективности терапии наркологи-
ческих заболеваний является предметом буду-
щих исследований. 

Очевидна необходимость проведения даль-
нейших фармакогенетических исследований 
в наркологии на основе доказательного подхо-
да с применением новейших достижений моле-
кулярной генетики, геномики, транскриптомики 
и протеомики. Достоверные и воспроизводимые 
результаты фармакогенетических исследова-
ний в области болезней зависимости от ПАВ, 
пригодные для переноса в клиническую практи-
ку и с выходом на реальную персонализацию 
терапии и повышение ее эффективности [22], 
могут быть получены только при условии мак-
симально строгих методологических подходов 
в рамках доказательного дизайна, использова-
ния больших и гомогенных групп сравнения 
и корректных статистических методов анализа 
[18, 23]. Необходимо выделение и использова-
ние специфических и адекватных фенотипов, 
пригодных для количественного анализа [23, 
30], например, вариантов траектории развития 

болезней зависимости от ПАВ [5]. При внедре-
нии результатов исследований необходим 
серьезный учет фармакоэкономических факто-
ров и «вероятностного» характера результатов 
любого генетического исследования наркологи-
ческих заболеваний как болезней наследствен-
ного предрасположения. 
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МЕЛАТОНИНОВАЯ ГИПОТЕЗА 
ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТ-
РОЙСТВ И УЛЬТРАСТРУКТУР-
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Для проверки циркатригинтанного ритма активности шиш-
ковидной железы, оказывающей влияние на проявление 
депрессивных расстройств, методами электронной микро-
скопии у интактных и подвергнутых 48-часовому освещению 
ярким светом крыс, содержавшихся в условиях неменяю-
щейся суточной фотофазы, проведена динамическая оцен-
ка ультраструктурных маркёров секреторной активности 
пинеалоцитов – синаптических лент и осмиофильных те-
лец. Длина активной зоны контакта синаптических лент 
и удлинённость осмиофильных телец пинеалоцитов как 
в фазу нормализации функционального состояния шишко-
видной железы у гипериллюминированных крыс, так и без 
изменения суточного режима освещения проявляли перио-
дичность, близкую одномесячной. Синхронно с изменением 
синаптических лент и осмиофильных телец перестраива-
лись компоненты цитоскелета, митохондрии, гранулярная 
эндоплазматическая сеть пинеалоцитов. По критериям 
ультраструктурного анализа сделан вывод об универсаль-
ном характере циркатригинтанного ритма изменений функ-
ционального состояния шишковидной железы в норме и при 
стрессе. Ключевые слова: пинеалоциты, ультраструктура, 
циркатригинтанный ритм. 

CIRCATRIGINTAN RHYTHM, MELATONIN HYPOTHESIS OF 
DEPRESSIVE DISORDERS AND ULTRASTRUCTURAL 
CHANGES OF PINEALOCYTES IN EXPERIMENT. Gerasi-
mov A. V.1, Logvinov S. V.1, Solonsky A. V.2, Kostyuchenko 
V. P.1, Potapov A. V.1, Varakuta E. Yu.1, Zhdankina A. A.1 

1Siberian State Medical University. Moscowsky Trakt 2, 
634050, Tomsk, Russian Federation. 2Mental Health Research 
Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Feder-
ation. For testing the circatrigintan rhythm of the activity of the 
pineal gland, that has an effect on the manifestation of depres-
sive disorders, with methods of electron microscopy in intact 
and those subjected to 48 – hour illumination by the bright light 
rats, kept under conditions of the invariable daily photophase, 
the dynamic estimation of the ultrastructural markers of the 
secretory activity of pinealocytes – of synaptic ribbons and os-
miophilic bodies has been carried out. The length of the active 
region of the contact of synaptic ribbons and the elongation of 
the osmiophilic bodies of pinealocytes both during the phase of 
the normalization of the functional state of pineal gland in the 
hyper-illuminated rats and without a change in the daily regime 
of illumination, manifested periodicity, close to one month. Syn-
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chronously with a change in the synaptic ribbons and osmiophil-
ic bodies the components of cytoskeleton, mitochondria, rough 
endoplasmic reticulum of pinealocytes were reconstructed. 
According to criteria of ultrastructural analysis the conclusion 
about the universal nature of the circatrigintan rhythm of 
changes of the functional state of pineal gland of rats in the 
normal state and under stress is made. Keywords: pinealo-
cytes, ultrastructure, circatrigintan rhythm. 

 
Введение. Одномесячные биоритмы (30±3 

суток), классифицируемые по частоте колеба-
ний как циркатригинтанные [13], имеют наибо-
лее яркую выраженность у представителей 
прибрежной морской фауны и взаимосвязаны 
с ритмом вращения Луны вокруг Земли. С лун-
ным циклом связывают и обострение психиче-
ских заболеваний [14]. Исследован циркатри-
гинтанный цикл проявления депрессивных рас-
стройств [15]. Их частота при длительном на-
блюдении не совпадает с лунным циклом, воз-
можно, потому что рассматриваемая ритмика 
является следствием солнечных периодов маг-
нитной активности, накладывающихся на цикл 
лунных фаз [5, 9]. 

У крыс, ведущих ночной образ жизни, цир-
катригинтанные биоритмы сохраняются даже 
в условиях искусственной изоляции от воздей-
ствия лунного света [14]. При круглосуточном 
освещении у животных и человека развивается 
внутренняя десинхронизация, что рассматри-
вается как проявление общего адаптационного 
синдрома [8]. В реакцию на стресс у гиперил-
люминированных крыс включается шишковид-
ная железа, в которой через 10 суток после 
прекращения воздействия обнаруживаются 
морфологические признаки нормализации 
функционального состояния [7]. Морфологиче-
скими маркёрами функциональных сдвигов яв-
ляются карио- и органеллометрические пара-
метры пинеалоцитов, число синаптических лент 
и осмиофильных телец с конкрециями [1–3, 7, 
16, 23]. Изменения численной плотности синап-
тических лент и пластинчатых телец с осмио-
фильной сердцевиной в пинеалоцитах у раз-
личных видов млекопитающих имеет место не 
только при стрессе, но и в норме, причём су-
точный и сезонный их ритм совпадает с ритмом 
секреции мелатонина [18, 22]. Установлено, что 
на выработку мелатонина в шишковидной же-
лезе оказывают влияние магнитные поля [17]. 
Одномесячная периодичность изменений сы-
вороточного уровня мелатонина, числа синап-
тических лент, карио-, органеллометрических 
параметров, расположения телец и везикул 
с конкрециями в пинеалоцитах, совпадающая 
с фазами лунного цикла, выявлена в экспери-
ментах на крысах и мышах, у человека – луна-
фазные изменения объема шишковидной желе-
зы и концентрации мелатонина в плазме крови 
[1, 3, 4, 10, 20]. 



Биологические исследования 

 32 

Получила развитие мелатониновая гипотеза 
депрессивных расстройств [6, 12, 19]. Согласно 
редусомной гипотезе старения и контроля био-
логического времени в онтогенезе [21], лунный 
гравитационный фактор оказывает влияние на 
секрецию мелатонина шишковидной железой, 
мишенью которого является хрономерная ДНК 
гипоталамических нейроэндокриноцитов. Вос-
станавливается ли циркатригинтанный ритм 
шишковидной железы при стрессе, каковы 
ультраструктурные проявления функциональ-
ных сдвигов в органе, оказывающем воздейст-
вие на выраженность депрессивных рас-
стройств, до настоящего времени остаётся не 
выясненным. 

Целью настоящего исследования было изу-
чение методами электронной микроскопии 
в шишковидной железе у интактных и подверг-
нутых круглосуточному освещению ярким све-
том крыс циркатригинтанных изменений синап-
тических лент, осмиофильных телец, компонен-
тов цитоскелета, митохондрий и гранулярной 
эндоплазматической сети пинеалоцитов. 

Материал и методы. Работа выполнена на 
5-месячных крысах-самцах массой 180–200 
граммов (n=55), которых содержали в течение 
5 недель в фоторежиме 12: 12 ч (свет с 8 часов 
до 20 часов, освещённость животных – 200 лк) 
в условиях лабораторного вивария в клетках по 
5 особей на стандартной диете и при свобод-
ном доступе к воде. Исследования проводили 
в соответствии с правилами по защите позво-
ночных животных, используемых для экспери-
ментальных и иных научных целей, принятыми 
Европейской конвенцией (Страсбург, 1986), 
и правилами лабораторной практики (приказ 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 19.06.2003 № 267). 

Чтобы исключить различия, связанные не 
только с возрастом, полом, сезоном года, но 
и временем суток, взятие материала осуществ-
ляли в 12 и 16 часов дня, когда активность же-
лезы была минимальной [8, 18, 22]. Опытных 
крыс на 48 часов помещали в гипериллюмини-
рованные клетки (6 люминесцентных ламп ЛБ-
40, освещённость – 3500 лк) и выводили из экс-
перимента через 1, 10 и 30 суток. Контролем 
служили интактные животные, которых выводи-
ли из эксперимента через 1, 9, 10, 15, 16, 22, 23, 
30 суток. 

После декапитации под эфирным наркозом 
на голове крысы отсепаровывали кожу, перере-
зали лобный шов и симметрично по окружности 
свод черепа. Открывали доступ к шишковидной 
железе, отделяли её, погружали в смесь 4 % 
параформальдегида и 2,5 % глютаральдегида 
на 0,1 М какодилатном буфере (рН 7,4), пост-
фиксировали в 1 % растворе OsO4, обезвожи-
вали в этаноле, заключали в смесь смол эпон–
аралдит. 

Срезы изготавливали на ультратоме «Leica 
EM UC7» (Австрия), контрастировали уранил-
ацетатом и цитратом свинца, исследовали 
в трансмиссионном микроскопе «JEM-100 СХ II» 
(JEOL, Япония). С помощью тестовой решётки 
измеряли длину активной зоны синаптических 
лент, наибольший диаметр осмиофильных те-
лец (L), наименьший (В), индекс удлинённости 
(Е). Используя тест-систему, которая соответ-
ствовала 47 мкм2 площади среза, в 10 случайно 
отобранных пинеалоцитах при увеличении 
25000 измеряли удельный объём органелл. 

Результаты обрабатывали с помощью паке-
та компьютерных программ «Statistica for 
Windows», версия 6.1 (StatSoft Inc., США). Зна-
чимость различий оценивали по U-критерию 
Манна–Уитни на уровне p<0,05. 

Результаты и обсуждение. У крыс осмио-
фильные тельца с конкрециями и синаптиче-
ские ленты обнаруживаются в телах и отрост-
ках пинеалоцитов, ядра которых имеют мелко-
дисперсный хроматин, 1–2 ядрышка, складча-
тую оболочку, цитоплазматический матрикс 
с низкой электронной плотностью, секреторные 
везикулы с электронно-плотной сердцевиной, 
единичные вакуолизированные мешочки дик-
тиосом и комплексы цистерн гранулярной эндо-
плазматической сети (ГЭС). Ранее подобные 
гормонпродуцирующие клетки рассматривали 
как светлые типа IА, с развитым аппаратом 
Гольджи и одиночными цистернами ГЭС – 
светлые типа IВ, без признаков секреторной 
активности (синаптических лент и везикул 
с электронно-плотной сердцевиной) – тёмные 
типа II [2, 7, 8, 16]. Предполагая, что пинеало-
циты с конкрециями типа IА у крыс также, как 
было ранее выявлено у мышей [3], определяют 
лунафазные функциональные сдвиги шишко-
видной железы, представляло интерес изучить 
циркатригинтанный цикл их ультраструктурных 
преобразований. 

Индекс удлинённости осмиофильных телец 
и длина активной зоны синаптических лент 
в клетках типа IА у интактных и гипериллюми-
нированных крыс отражены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1  
Изменения индекса удлинённости осмиофильных 

телец (ЕОТ) и длины активной зоны 
синаптических лент (LСЛ) в пинеалоцитах 

у крыс в норме и при стрессе [Ме (Q1 – Q3)] 
Пока-
затель 

Недели наблюдения 
1-я 2-я 3-я 4-я 5-я 

К 
(n=5) 

О 
(n=5) 

К 
(n=10) 

О 
(n=5) 

К 
(n=10) 

 
 (n=10) 

К 
(n=5) 

О 
(n=5) 

ЕОТ 
L/В 

1,14 
1,12–
1,19 

1,35● 
1,32–
1,36 

1,12 
1,08–
1,18 

1,32* 
1,17–
1,43 

1,21* 
1,15–
1,26 

1,33* 
1,24–
1,42 

1,15 
1,05–
1,20 

1,18 
1,12–
1,38 

LСЛ× 
100 нм 

3,22 
2,68–
3,63 

4,05● 

3,49 
–4,68 

3,18 
2,90–
3,45 

4,2* 

3,93–
4,75 

3,43* 
3,05–
3,74 

3,47* 
2,90–
4,05 

3,18 
2,92–
3,54 

3,27 
3,11–
3,64 

Примечание. К – контроль, О – опыт. Значимые разли-
чия: * – с контролем 1-й недели наблюдения, контролем 2-й 
недели (р<0,05). 
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У интактных животных наименьшие значе-
ния величины показателей – на 2-й неделе, 
наибольшие – на 4-й неделе, на 1-й, 2-й и 5-й 
неделях наблюдения они значимо не отлича-
ются, что соответствует по частоте колебаний 
циркатригинтанному ритму [13]. Индекс удли-
нённости осмиофильных телец на протяжении 
5 недель наблюдения изменяется у интактных 
животных на 18 %, длина синаптических лент – 
на 9 %. 

После прекращения воздействия ярким све-
том сдвиги в сторону увеличения величины по-
казателей сохраняются в течение 2 недель, что 
соответствует продолжительности фазы рези-
стентности при стрессе [8]. Индекс удлинённо-
сти осмиофильных телец в фазу резистентно-
сти достигает 118 % от контроля, длина синап-
тических лент – 132 %. На 5-й неделе наблюде-
ния, по срокам развития общего адаптационно-
го синдрома соответствующей фазе нормали-
зации [8], величина показателей не отличается 
значимо от контрольных значений, что может 
рассматриваться как восстановление циркатри-
гинтанного ритма при стрессе. 

У интактных животных на 2-й неделе наблю-
дения, когда осмиофильные тельца приобрета-
ют более округлую форму, их поверхность кон-
тактирует с единичными микротрубочками, рас-
положенными под острым углом. Более высокая 
численная плотность микротрубочек, а также 
митохондрии обнаруживается на некотором 
удалении от осмиофильных телец, свидетельст-
вуя об угнетении транспортных внутриклеточных 
процессов. Митохондрии имеют овоидную или 
округлую форму. Удельный объём митохондрий 
в цитоплазме пинеалоцитов типа IA составляет 
6,56±1,21 %, ГЭС – 3,71±0,79 %, комплекса 
Гольджи – 1,54±0,28 %. Цистерны ГЭС имеют 
узкий просвет, их комплексы смещены к ядру. 
Вблизи ядерной оболочки располагаются яд-
рышки. Осмиофильные тельца содержат в мат-
риксе вкрапления электронно-плотных песчинок. 
Наиболее крупные конкреции удалены от огра-
ничивающей тельца мембраны. Пластинчатые 
структуры внутри осмиофильных телец органи-
зованы концентрически или в виде клубка нитей 
(рис. 1). 

На 4-й неделе наблюдения осмиофильные 
тельца приобретают вытянутую форму и взаи-
модействуют с микротрубочками, организован-
ными в пучки. Внутреннее содержимое осмио-
фильных телец образует «меланж». Электрон-
но-плотные песчинки располагаются на пери-
ферии. «Растягивая» тельца, они деформируют 
их поверхность и, по-видимому, способствуют 
формированию в окружающем цитозоле при 
участии микротрубочек электронно-прозрачных 
участков, что свидетельствует о перемещении 
осмиофильных телец (рис. 2). 
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Рис. 1. Светлый пинеалоцит интактной крысы на 2-й 
неделе наблюдения: Я – ядро с ядрышком, ГЭС – грану-

лярная эндоплазматическая сеть, М – митохондрии, 
ОТ – сфероидные осмиофильные тельца. 

Стрелками обозначены микротрубочки. Ув. 9000. 
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Рис. 2. Участок цитоплазмы пинеалоцита интактной крысы 
на 4-й неделе наблюдения: НО – нейрожелезистые 

окончания, СЛ – синаптическая лента, ОТ – овоидное 
осмиофильное тельце с выбухающими конкрециями. 

Другие обозначения те же. Ув. 22000. 
 

Цистерны ГЭС удалены от ядра, рассредото-
чены, часть цистерн теряет рибосомы и фраг-
ментируется на везикулы. Неравномерно рас-
ширенные цистерны, лишённые рибосом, могут 
содержать внутри некоторое количество ранее 
синтезированного умеренно электронно-
плотного материала. 

Митохондрии у интактных животных имеют 
более развитые кристы с грибовидными части-
цами на поверхности, чем на 2-й неделе наблю-
дения. Их удельный объём на 4-й неделе со-
ставляет 6,27±1,42 % объёма цитоплазмы 
(р>0,05), ГЭС – 3,39±0,84 % (р>0,05), комплекса 
Гольджи возрастает до 2,07±0,69 % (р<0,05), что 
отражает усиление активности железы. 

Митохондрии у интактных животных имеют 
более развитые кристы с грибовидными части-
цами на поверхности, чем на 2-й неделе наблю-
дения. Их удельный объём на 4-й неделе со-
ставляет 6,27±1,42 % объёма цитоплазмы 
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(р>0,05), ГЭС – 3,39±0,84 % (р>0,05), комплекса 
Гольджи возрастает до 2,07±0,69 % (р<0,05), что 
отражает усиление активности железы. В ней-
рожелезистых окончаниях в месте залегания 
в цитоплазме пинеалоцитов синаптических лент 
выявлено уменьшение числа гранулярных си-
наптических везикул, обусловленное адренерги-
ческой стимуляцией [11, 16]. Более выраженное 
снижение числа гранулярных синаптических пу-
зырьков в нейрожелезистых окончаниях и уве-
личение активной зоны синаптических лент на-
блюдается у гипериллюминированных крыс на 
1-й неделе после прекращения воздействия, что 
соответствует современным представлениям об 
участии в механизме развития общего адапта-
ционного синдрома симпатико-адреналовой сис-
темы и шишковидной железы [7, 8]. Морфологи-
ческие признаки активизации в определённую 
фазу циркатригинтанного цикла у интактных жи-
вотных и подвергнутых стрессу внутриклеточно-
го транспорта, сопровождаемого ультраструк-
турными преобразованиями микротрубочек, ми-
тохондрий и осмиофильных телец, наряду 
с увеличением длины синаптических лент, оче-
видно, является важным звеном реализации 
секреторного процесса в пинеалоцитах. 

С учетом ранее опубликованных данных [2, 
6, 8, 14] можно предположить, что циркатригин-
танные сдвиги функционального состояния 
шишковидной железы, оказывающие влияние 
на психическое здоровье, необходимы для вос-
становления нарушенных и поддержания нор-
мально протекающих циркадианных ритмов 
в организме. При экстремальных воздействиях 
непериодического характера в ранний восста-
новительный период активность шишковидной 
железы, обеспечивая перерастание стадии 
тревоги в стадию резистентности организма, 
в большей мере подчиняется закономерностям 
репаративного процесса, поэтому имеющаяся 
у неё способность к проявлению ритма с боль-
шим периодом позволяет восстановить более 
высокочастотный циркадианный ритм. 

Заключение. Проведённое исследование 
показало, что органеллометрические парамет-
ры, ультраструктура осмиофильных телец, си-
наптических лент, компонентов цитоскелета, 
митохондрий, гранулярной эндоплазматической 
сети в цитоплазме пинеалоцитов проявляют 
циркатригинтанный ритм изменений в норме 
и при стрессе. Выявленные на клеточном и суб-
клеточном уровнях морфологические преобра-
зования шишковидной железы у крыс свиде-
тельствуют о фазной активности транспортных 
и секреторных процессов в пинеалоцитах, ко-
торые, уступая по частоте колебаний измене-
ниям, развивающимся при воздействии экстре-
мальных факторов, способствуют восстановле-
нию суточных биоритмов и могут рассматри-
ваться как универсальное явление. 
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ИММУНОСЕНСОРНЫЕ МАРКЕ-
РЫ АДДИКТИВНЫХ И АФФЕК-
ТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 
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634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

2 ФГБНУ НИИ патологии и патофизиологии 
125315, Москва, ул. Балтийская, 8 

Представлены результаты поиска иммунных и сенсорных 
биомаркеров, значимых для диагноза и прогноза аффек-
тивных и аддиктивных расстройств. Ключевые слова: 
иммунитет, сенсорные системы, депрессия, аддикция. 

IMMUNE AND SENSORY BIOMARKERS IN ADDICTION AND 
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диаторам. 
 

Введение. Между функционированием сен-
сорных систем человека и его психическим 
здоровьем существуют сложные неоднознач-
ные связи. Обонятельные дисфункции связы-
вают, в первую очередь, с нарушением дея-
тельности лимбической системы, во многом 
опосредующей эмоции, память, сексуальное 
поведение. При депрессии наблюдается как 
аносмия, так и повышенная чувствительность 
к запахам. Нарушение распознавания запахов 
может предшествовать когнитивным расстрой-
ствам, что предлагается использовать для ран-
ней диагностики нейродегенеративных заболе-
ваний, равно как и шизофрении. При аддиктив-
ных расстройствах отмечается важность услов-
но-рефлекторных реакций с ольфакторным 
подкреплением. Обонятельные нарушения мо-
гут быть связаны с иммунологическими сдвига-
ми, о чем свидетельствуют клинические, моле-
кулярно-генетические и экспериментальные 
исследования. Сопряженность регуляции им-
мунной и болевой чувствительности также по-
казана в клинических и экспериментальных ис-
следованиях [1, 3]. 
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Общий рецепторный аппарат иммунокомпе-
тентных и нервных клеток совместно контроли-
рует ноцицептивные и иммунные реакции. Гли-
альные клетки могут активироваться в резуль-
тате длительного применения опиоидов. Про-
дукты активированной глии повышают нейро-
нальную активность, что приводит к усилению 
боли, подавлению острой опиоидной аналгезии, 
уменьшению опиоидной аналгезии при дли-
тельном применении опиоидов (развитию толе-
ратности) и возникновению опиоидной зависи-
мости. Описаны иммунные механизмы антино-
цицепции. В ЦНС ряд провоспалительных цито-
кинов (ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6) усиливают продук-
цию опиоидов посредством активации астроци-
тов. В свою очередь, цитокины активируют 
опиоидные механизмы мозга, которые оказы-
вают воздействие на активность перифериче-
ских цитокинов и, как следствие, продукцию 
опиоидов. Имеются данные, свидетельствую-
щие о том, что на уровне подкорковых структур 
мозга гипоалгезия сопровождается снижением 
иммунологических функций, а гипералгезия – 
проявлениями иммунологической гиперреак-
тивности. В то же время на уровне коры взаи-
моотношения систем контроля боли 
и иммунитета приобретают противоположный 
характер [4—7]. 

Признаком недостаточности подкрепляющей 
системы мозга является гиподофаминергиче-
ское состояние, влекущее за собой изменения 
в иммунной и эндокринной системах, а также 
отражающееся на психологических и поведен-
ческих характеристиках. Низкая активность сис-
темы награды является основой склонности 
к депрессивным состояниям, эмоциональной 
нестабильности, поиску новизны, рискованному 
поведению. Недостаток дофаминовой нейро-
медиации приводит к иммуносупрессии, реали-
зующейся с участием тимуса и гормонов гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковой систе-
мы. Вышеописанные факторы создают условия 
для повышенного образования аутоантител 
к нейромедиаторам, которые являются допол-
нительным фактором усиления синтеза цитоки-
нов. Нейроантитела, образующиеся в повы-
шенном количестве при действии психоактив-
ных веществ (ПАВ), способствуют формирова-
нию и поддержанию генератора патологически 
усиленного возбуждения в отделах мозга, свя-
занных с регуляцией функций иммунной систе-
мы [2]. 

Цель: на основе междисциплинарного под-
хода оценить прогностическую информатив-
ность иммуносенсорных параметров при аф-
фективных и аддиктивных расстройствах. 

Материалы и методы. С помощью клинико-
анамнестического и психофизиологического 
методов обследовано 387 лиц: 66 пациентов 
с депрессивными расстройствами (F32, F33), 
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35 лиц с расстройством сексуальных отноше-
ний (F66), 188 лиц с аддиктивными расстрой-
ствами (F1х.1, F1х.2), 30 лиц, эпизодически 
употребляющих психоактивные вещества, и 68 
условно здоровых контрольных лиц. 

Использованы ольфактометрические тесты 
– AST (Alcohol Sniff Test для оценки пороговой 
обонятельной чувствительности), UPSIT 
(University of Pennsylvania smell identification 
test) с использованием наборов производства 
Sensonics, Inc (США). Пороги болевой чувстви-
тельности определялись с помощью собствен-
ного варианта тензоалгометрии и алгометра 
Commander Algometer (JTECH Medical, США). 
Эмоциональную реакцию на одоранты и боле-
вые стимулы оценивали с помощью визуально-
аналоговой шкалы. Использовали тесты для 
определения сенсорных предпочтений, вегета-
тивных реакций, тревожности, гендерных ха-
рактеристик, агрессивности. Иммунный статус, 
уровни цитокинов, половых гормонов и аутоан-
тител к нейромедиаторам оценивали с помо-
щью цитофлуориметрии и иммуноферментного 
анализа. Полиморфизм гена обонятельного 
рецептора изучали методом Real-time полиме-
разной цепной реакции с использованием кон-
курирующих TaqMan-зондов на ДНК-
амплификаторе CFX96 (BioRad, США). Стати-
стическую обработку проводили с использова-
нием критериев Манна-Уитни, χ2 и регрессион-
ного анализа 

Результаты и обсуждение. У лиц с депрес-
сивными расстройствами выявлено значитель-
ное снижение порога обонятельной чувстви-
тельности, незначительное повышение нижнего 
и верхнего порогов болевой чувствительности. 
Высокоэффективное лечение при депрессии 
сопряжено с изначально сохранными обоня-
тельными функциями, измеренными в тестах 
пороговой чувствительности и распознавания 
запахов. Среди 40 образцов Пенсильванского 
теста можно выделить маркерные запахи, из-
начально низкий уровень распознавания кото-
рых чаще всего ассоциируется с менее эффек-
тивным лечением. При исследовании обоня-
тельной чувствительности при депрессии мы 
установили, что реакция на феромон андросте-
нон связана с особенностями полового поведе-
ния и уровнем тревожности и является более 
стабильной характеристикой, чем чувствитель-
ность к другим запахам. 

При обследовании пациентов мужского пола 
с коморбидными сексуальными, депрессивны-
ми и аддиктивными расстройствами в процессе 
гормонального лечения установлено, что, не-
смотря на существенный рост уровня тестосте-
рона, обонятельная реакция на андростенон не 
меняется на протяжении 3 недель лечения. 
Возможно, это связано с нестойкостью эффекта 
заместительной терапии. У лиц женского пола 

большему эффекту терапии соответствует, 
в виде тенденции, больший уровень изначаль-
ной аверсии, что требует дальнейших наблю-
дений, поскольку негативное восприятие анд-
ростенона в целом характерно для женщин, 
хотя и подвержено циклическим изменениям. 
Были установлены параметры иммунитета, 
перспективные для включения в прогностиче-
ские иммуносенсорные модели при депрессии: 
уровень CD4+-лимфоцитов, продукция интер-
лейкина-6. 

При исследовании болевой чувствительно-
сти у лиц, зависимых от психоактивных ве-
ществ, обнаружено возрастание показателей 
нижнего и верхнего порогов болевой чувстви-
тельности по сравнению с контрольной группой. 
В то же время негативная эмоциональная оцен-
ка болевых ощущений и страх боли наблюда-
ются лишь у пациентов этой группы. Клинико-
анамнестический анализ группы лиц, имеющих 
зависимость от ПАВ, выявил возрастание про-
цента случаев наличия потребности в слуховой, 
зрительной, вестибулярной стимуляции (80,6, 
63,9 и 69,0 % соответственно), склонности 
к поведению, связанному с риском (49,0 %), по 
сравнению с контрольной группой. Исследова-
ние кожно-сосудистой реакции позволило уста-
новить возрастание времени появления розово-
го дермографизма у лиц с зависимостью от 
ПАВ, что свидетельствует о дисбалансе тонуса 
симпатической и парасимпатической иннерва-
ции кровеносных сосудов и позволяет косвенно 
оценить наличие стресса (более высокого 
уровня, чем при депрессивных расстройствах). 
У лиц с зависимостью от ПАВ чаще встреча-
лось отсутствие аверсивной реакции на изо-
пропанол и наличие таковой на андростенон по 
сравнению с контрольной группой. Наибольший 
интерес представляет младшая (<19 лет) воз-
растная группа лиц мужского пола. Аверсивная 
реакции на мужской феромон наблюдается 
у 36,5 % юношей контрольной группы, у 77,8 % 
юношей с расстройством сексуальных отноше-
ний, у 83,3 % юношей с наркологическим диаг-
нозом. У 18-летних обследованных снижен уро-
вень тестостерона. 

Следующим шагом было изучение взаимо-
связи однонуклеотидного полиморфизма 
rs61729907 гена обонятельного рецептора 
OR7D4 с его фенотипическими проявлениями – 
эмоциональной реакцией на феромон. Обнару-
жено, что учащение аверсий у лиц с опиоидной 
зависимостью связано с гетерозиготами. Ин-
формативность обнаруженного отклонения 
особенна велика в связи с тем, что изучаемый 
нами полиморфизм, в отличие от многих дру-
гих, весьма однозначно связан с фенотипиче-
ским проявлением – реакцией на одорант. Эту 
особенность обоняния мы считаем перспектив-
ной для диагностики предрасположенности 
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к формированию аддиктивного поведения на-
ряду с другими необычными проявлениями 
восприятия запахов. Нами у многих аддиктов 
описано отсутствие аверсивной реакции на не-
которые летучие органические вещества – уг-
леводороды, спирты, кетоны, альдегиды, эфи-
ры, терпеноиды, запахи которых традиционно 
считаются неприятными, а также вскрыт один 
из механизмов пристрастия к таким запахам. 
Возрастной анализ показал, что наибольшее 
прогностическое значение имеет наличие обо-
нятельных нарушений в раннем детстве. 

Во всех трех исследованных группах (кон-
троль, группа риска, аддикты) отсутствие авер-
сии на изопропанол сопровождается лабора-
торными и/или клиническими признаками им-
мунологической недостаточности. При этом ли-
ца из группы риска и контрольной группы без 
аверсии на смесь спиртов характеризуются по-
вышенным уровнем тревожности, потребности 
в поиске ощущений, сенсорной стимуляции. 

В связи с этим можно предположить, что 
признаки недостаточности ольфакторных и им-
мунологических защитных реакций в комплексе 
с психологическими и поведенческими особен-
ностями могут являться факторами риска фор-
мирования аддиктивных расстройств. Кроме 
того, информативными являются уровни анти-
тел к нейромедиаторам. 

Все характеристики патологических сенсор-
ных реакций, иммунологические и другие изу-
чаемые параметры были подвергнуты регрес-
сионному анализу, в результате чего были по-
строены психонейроиммунологические прогно-
стические модели. Максимальная точность, 
приближающаяся к 90 %, была зарегистриро-
вана при оценке риска (Р) эпизодического упот-
ребления ПАВ и формирования зависимости от 
ПАВ у лиц мужского пола. 

Наиболее значимыми для оценки склонно-
сти к экспериментированию с наркотиками яви-
лись следующие признаки: индекс агрессивно-
сти (ИА), гендерный индекс (ГИ), уровень сыво-
роточных аутоантител к норадреналину (АТН). 
Уравнение регрессии для оценки склонности 
к эпизодическому употреблению наркотиков 
имеет следующий вид: 

Р=0,17 (ИА) – 2 (ГИ) – 3,05 (АТН) 
В целом риск эпизодического употребления 

наркотиков повышается при повышении уровня 
агрессивности, преобладании маскулинных 
черт личности вне зависимости от пола, сниже-
нии (по сравнению с контролем) уровня антител 
к норадреналину. Наличие высокого уровня 
риска эпизодического употребления наркотиков 
диагностируют при значение Y>0. Диагностиче-
ская чувствительность данной модели состави-
ла 89,3 %, диагностическая специфичность – 
85,9 %. 

В прогностическую модель оценки риска (Р) 
формирования зависимости от ПАВ у лиц муж-
ского пола вошли следующие показатели: вы-
раженность аверсивной реакции на запах изо-
пропанола (А) в условных единицах визуально-
аналоговой шкалы, наличие анамнестических 
ольфакторных отклонений (О) и выраженность 
клинических признаков иммунной недостаточ-
ности (ИН) в баллах. Уравнение регрессии 
имеет следующий вид: 

Р=3,0 – 0,6 А + 1,7 О + ИН 
Риск принадлежности конкретного испытуе-

мого к группе лиц, зависимых от ПАВ, оценива-
ется как высокий при р>0, вероятность чего 
увеличивается при наличии анамнестических 
обонятельных отклонений и клинических при-
знаков иммунной недостаточности, а снижается 
при сохранности аверсивной реакции на запах 
изопропанола. Чувствительность данной моде-
ли составляет 94,4 %, специфичность – 72,2 %. 

Полученные психонейроиммунологические 
прогностические модели свидетельствуют 
о том, что снижение уровней аутоантител к но-
радреналину и дофамину является предикто-
ром эпизодического употребления ПАВ, а воз-
растание – предиктором возникновения зави-
симости от ПАВ. При этом параметрами, усили-
вающими риск формирования зависимости от 
ПАВ, являются повышение уровней клиниче-
ских признаков иммунологической недостаточ-
ности, ситуативной тревожности, агрессивно-
сти, маскулинности, отсутствие аверсивной ре-
акции на изопропанол, возрастание нижнего 
болевого порога, потребность в сенсорной сти-
муляции. 

Заключение. Таким образом, в процессе 
клинико-патофизиологического анализа нами 
выявлены иммуносенсорные факторы, наибо-
лее информативные для оценки развития аф-
фективных и аддиктивных расстройств. Ком-
плексному решению проблемы способствует 
привлечение психофизиологических, психоло-
гических, молекулярно-генетических, иммуно-
логических, нейрофизиологических техник. 
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Цель исследования – изучение содержания аутоантител 
к дофамину и глутамату в сыворотках крови студентов-
добровольцев, проявляющих интерес и имеющих эпизоди-
ческий опыт употребления каннабиноидов и амфетаминов 
и не употребляющих или полностью отвергающих психоак-
тивные вещества. В группе риска по формированию зави-
симости от психоактивных веществ было отмечено сущест-
венное снижение уровня антител к дофамину и глутамату 
по сравнению с группой студентов-добровольцев, не упот-
реблявших психоактивные вещества. Ключевые слова: 
аддиктивные расстройства, наркомания, антитела, дофа-
мин, глутамат. 

ANTIBODIES TO DOPAMINE AND GLUTAMATE AS ADDIC-
TION PREDISPOSING FACTORS. Davydova T. V.1, Vetrile 
L. A.1, Nevidimova T. I.2, Fomina V. G.1, Masterova E. I.2, Bok-
han N. A.2, Zakharova I. A.1, Savochkina D. N.2 1Research 
Institute of General Pathology and Pathophysiology. Bal-
tiyskaya Street 8, 125315, Moscow, Russian Federation. 2Mental 
Health Research Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, 
Russian Federation. The purpose of research was study of the 
content of autoantibodies to glutamate and dopamine in the blood 
serum of student volunteers with an interest and experience with 
episodic use of cannabis and amphetamines and students who 
do not use or completely reject psychoactive substances. In the 
group of risk for substance dependence development a significant 
reduction in the level of antibodies to dopamine and glutamate 
was observed in comparison with a group of student volunteers 
who did not use psychoactive substances. Keywords: addictive 
disorders, drug addiction, antibodies, dopamine, glutamate. 
 

Известно, что важную роль в развитии раз-
личных форм аддиктивных расстройств играют 
как социальные, так и нейробиологические 
факторы. В настоящее время основные усилия 
сконцентрированы на социальной профилакти-
ке, лечении и реабилитации пациентов с нарко-
тической зависимостью. Разработка новых тех-
нологий на основе фундаментальных нейро-
биологических подходов к персонализирован-
ной профилактике, диагностике и лечению нар-
котической зависимости является первооче-
редной задачей современной медицины. 

                                                
* Давыдова Татьяна Викторовна, д.м.н., г.н.с., e-mail: 
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Одним из аспектов ранней индивидуально-
ориентированной профилактики является поиск 
новых молекулярных и психофизиологических 
биомаркеров наркотической зависимости, сре-
ди которых особое место занимают ней-
ротрансмиттерные системы головного мозга, 
играющие ключевую роль в механизмах разви-
тия зависимости от психоактивных веществ и их 
связь с иммунной системой. Многочисленные 
исследования последних лет свидетельствуют 
о модуляции функции физиологически актив-
ных соединений, таких как нейромедиаторы, 
нейропептиды, гормоны специфическими анти-
телами [2]. Установлена тесная взаимосвязь 
между нарушением функции нейромедиатор-
ных систем и индукцией аутоантител к ним при 
различных формах патологии ЦНС [2]. 

В связи с этим несомненный интерес пред-
ставляет поиск новых молекулярных маркеров 
предрасположенности к зависимости от психо-
активных веществ среди антител к нейроме-
диаторам, которые могут отражать особенности 
состояния нейрорегуляторных систем, участ-
вующих в механизмах развития болезней зави-
симости. Психоактивные вещества (наркотики, 
алкоголь и др.), способные вызывать развитие 
синдрома зависимости, обладают общим зве-
ном механизма действия. Ключевую роль в ме-
ханизмах развития зависимости от психоактив-
ных веществ играет значительная перестройка 
в дофаминовой нейромедиации в мезолимби-
ческих структурах мозга, участвующих в фор-
мировании мотиваций и влечения [1]. Дофами-
новая нейромедиаторная система тесно связа-
на с глутаматергической системой в головном 
мозге [5]. 

В связи с этим целью настоящей работы 
было изучение содержания аутоантител к до-
фамину и глутамату в сыворотках крови сту-
дентов-добровольцев, проявляющих интерес 
и имеющих эпизодический опыт употребления 
каннабиноидов и амфетаминов и отвергающих 
прием или не употребляющих психоактивные 
вещества. 

Материалы и методы. Обследовано 89 
студентов-добровольцев средних специальных 
и высших учебных заведений г. Томска и г. Юг-
ры. Исследование проведено на базе отделе-
ния аддиктивных состояний и лаборатории кли-
нической психонейроиммунологии НИИ психи-
ческого здоровья. Критериями включения в об-
следование были письменное информирован-
ное согласие добровольца на участие в иссле-
довании и возраст 18—28 лет. Критериями ис-
ключения были наличие психических рас-
стройств, неврологической патологии, сомати-
ческих расстройств в стадии обострения. По 
результатам психологического, клинического 
и лабораторного обследования было сформи-
ровано три исследовательских группы. 

В первую группу вошли 25 студентов 
(18 мужского и 7 женского пола) с эпизодиче-
ским употреблением наркотиков, преимущест-
венно каннабиноидов и амфетаминов, которые 
были отнесены к группе риска по формирова-
нию зависимости от психоактивных веществ. Во 
вторую группу было включено 11 студентов (все 
мужского пола), полностью отвергающих упот-
ребление психоактивных вещества (группа «аб-
стинентов»). Третью контрольную группу соста-
вили 53 студента (38 мужского и 15 женского 
пола), не употребляющих психоактивные веще-
ства (группа «относительных абстинентов»). 
Кровь для исследования у добровольцев брали 
однократно. 

Антитела к нейромедиаторам дофамину 
и глутамату определяли методом твердофазно-
го ИФА (ELISA) на полистироловых 96-луноч-
ных планшетах, сенсибилизированных тест-
антигеном. В качестве тест-антигенов исполь-
зовали конъюгаты нейромедиатора с бычьим 
сывороточным альбумином (БСА). Конъюгиро-
ванные антигены дофамин-БСА синтезировали 
с использованием диазотированного белка [4]. 
Конъюгат глутамат-БСА синтезировали с по-
мощью глутарового альдегида [3]. Тест-антиген 
вносили в объеме 100 мкл в лунки планшета 
(Costar, USA) в конечной концентрации 0,3 
мкг/лунку. Через 18 часов инкубации при тем-
пературе 40 С планшеты 4—5 раз промывали 
физиологическим раствором с 0,05 % твином-
20. Тестируемые сыворотки вносили в объеме 
100 мкл в 0,05 М фосфатно-солевом буферном 
растворе рН 7,4 с 0,05 % твином-20 в конечном 
разведении 1:50. После инкубации в течение 
1 часа при температуре 370 С планшеты про-
мывали физиологическим раствором с 0,05 % 
твином-20 3—4 раза и обрабатывали вторич-
ными антителами к IgG человека, меченными 
пероксидазой хрена (фирма «Sigma», USA), 
в разведении 1:2000. После часовой инкубации 
в термостате при 370 С планшеты промывали 
3—4 раза физиологическим раствором с 0,05 % 
твином-20 и в лунки добавляли по 100 мкл суб-
стратной смеси, содержащей равные объемы 
0,2 М раствора Na2HPO4x2H2O2 и 0,1 М раство-
ра лимонной кислоты, 8 мг о-фенилдиамина, 
8 мкл 33 % раствора Н2О2. После часовой инку-
бации в темноте при комнатной температуре 
реакцию останавливали 6 н. H2SO4. Содержа-
ние антител в каждой лунке оценивали по опти-
ческой плотности сыворотки при =492 нм 
с использованием считывающего устройства 
«Mini-reader» («ImmunoChem-2100», USA) и вы-
ражали в условных единицах активности, пока-
зателем, представляющим отношение оптиче-
ской плотности сыворотки крови каждого боль-
ного к среднему значению сывороток крови 
здоровых доноров. 
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Полученные данные статистически обраба-
тывали по алгоритмам программы «Statistica 
6.0» с использованием непараметрического 
критерия Манна-Уитни. Критические значения 
уровня статистической значимости при провер-
ке нулевых гипотез принимались равными 0,05. 
Данные представлены в виде М±SEM, где М – 
среднее, SEM – стандартная ошибка среднего. 

Результаты и обсуждение. В сыворотках 
крови студентов-добровольцев, демонстри-
рующих различный интерес к психоактивным 
веществам (алкоголю, каннабиноидам и амфе-
таминам), обнаружены аутоантитела к дофами-
ну и глутамату. Различия, выявленные в группе 
здоровых лиц, имеющих опыт эпизодического 
употребления каннабиноидов и амфетаминов, 
а также в группах «абсолютных абстинентов», 
полностью отвергающих прием психоактивных 
веществ, в том числе алкоголя, и здоровых лиц, 
являющихся «относительными абстинентами» 
по уровню аутоантител к дофамину и глутамату 
в сыворотках крови, представлены в таблице. 

Т а б л и ц а  
Содержание аутоантител к дофамину и глутамату 

в сыворотках крови студентов-добровольцев 
в зависимости от их интереса к употреблению 

психоактивных веществ 
Группа Число 

обследо-
ванных 

Содержание аутоантител 
к нейромедиаторам 

(К, усл. ед.) 
дофамину глутамату 

Здоровые лица с эпи-
зодическим употребле-
нием каннабиноидов и 
амфетаминов 

25 0,79±0,04 
* р<0,05 

## р<0,01 

0,88±0,08 
* р<0,05 
# р<0,05 

Здоровые лица, «абсо-
лютные абстиненты» 

11 1,12±0,09 1,09±0,09 

Контрольная группа 
здоровых лиц, «относи-
тельные абстиненты» 

53 0,99±0,05 1,02±0,05 

Примечание. Уровень достоверности: * p<0,05, по 
сравнению с группой здоровых лиц, «относительных абсти-
нентов»; #p< 0,05, ## p<0,01 по сравнению с группой здоро-
вых лиц, «абсолютных абстинентов». 
 

Как видно из таблицы, в группе студентов, 
которые эпизодически пробовали каннабинои-
ды или амфетамины, наблюдали снижение ау-
тоантител к дофамину на 20 % и к глутамату на 
14 % по сравнению со здоровыми лицами, яв-
ляющимися «относительными абстинентами». 

Группа студентов, являющихся «абсолют-
ными абстинентами», характеризовалась по-
вышенными уровнями в сыворотке крови ауто-
антител к дофамину на 30 % и к глутамату на 
20 % по сравнению с группой студентов, эпизо-
дически проявляющих интерес к психоактивным 
веществам. Различий в содержании аутоанти-
тел к дофамину и глутамату в сыворотках крови 
«абсолютных абстинентов» и «относительных 
абстинентов» не выявлено. Однако следует 
отметить, что небольшое количество студентов 
«абсолютных абстинентов» не позволило полу-
чить различия между ними и здоровыми лица-

ми «относительными абстинентами», хотя про-
слеживается тенденция к повышению содержа-
ния аутоантител к дофамину и глутамату 
в группе «абсолютных абстинентов». 

Таким образом, в результате проведенных 
исследований установлено существенное сни-
жение аутоантител к дофамину и глутамату 
у студентов, проявляющих интерес к психоак-
тивным веществам и имеющим с ними эпизоди-
ческий контакт, по сравнению со студентами 
«абсолютными и относительными абстинента-
ми». Полученные данные можно рассматривать 
как отражение нейроиммунных взаимодействий 
между дофаминергической и тесно связанной 
с ней глутаматергической системой, а также ау-
тоантителами к этим нейромедиаторам. Извест-
но, что эти нейромедиаторные системы являют-
ся основными в развитии болезней зависимости 
[1]. По всей вероятности, сниженные уровни ан-
тител к дофамину и глутамату в группе студен-
тов, эпизодически употреблявших психоактив-
ные вещества, могут соответствовать низким 
уровням соответствующих медиаторов в мезо-
лимбических структурах мозга и повышенной 
потребности в стимуляции их выработки этими 
веществами. Полученные результаты указывают 
на вовлеченность аутоантител к дофамину 
и глутамату в механизмы развития предраспо-
ложенности к болезням зависимости и свиде-
тельствуют о возможности их использования в 
качестве биомаркеров риска развития зависимо-
сти от психоактивных веществ, что в дальней-
шем может использоваться в разработке подхо-
дов к  индивидуально-ориентирован-ной профи-
лактике аддиктивных расстройств. 

 
Работа поддержана грантом РГНФ № 16-06-00617. 
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ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
СРАВНЕНИЯ ПРОТЕОМОВ 
СЫВОРОТКИ КРОВИ БОЛЬНЫХ 
ШИЗОФРЕНИЕЙ И БИПОЛЯР-
НЫМ АФФЕКТИВНЫМ РАС-
СТРОЙСТВОМ 
Смирнова Л. П.*, Логинова Л. В., 
Дмитриева Е. М., Серёгин А. А., 
Семке А. В., Симуткин Г. Г., Иванова С. А. 
НИИ психического здоровья 
634014, Томск, ул. Алеутская, 4 

В статье представлены предварительные результаты срав-
нительного протеомного анализа белкового спектра сыво-
ротки крови больных шизофренией и биполярным аффек-
тивным расстройством в сравнении со здоровым донорами. 
В результате масс-спектрометрического анализа выявлены 
2 белка, встречающиеся только у больных биполярным 
аффективным расстройством: белок 12, содержащий анки-
риновые повторы – 235507 Да и плектин – 531466 Да, 
и 4 белка, специфичных для больных шизофренией: нере-
цепторная тирозинкиназа (EC 2.7.10.2) – 128263 Да, ядер-
ный клеточно-специфичный эпителиальный гаплоидный 
белок 1 – 25933 Да, гамма-актин гладких мышц – 41850 кДа 
и белок с неизвестными функциями: гипотетический белок 
LANCL1 – 45711 Да. Выявленные белки могут являться 
потенциальными патогенетическими маркерами данных 
психических расстройств. Ключевые слова: шизофрения, 
биполярное аффективное расстройство, протеомика, био-
меркеры, сыворотка крови. 

THE FIRST RESULTS OF COMPARISON OF BLOOD SERUM 
PROTEOMES OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AND 
BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER. Smirnova L. P., Loginova 
L. V., Dmitrieva E. M., Seregin A. A., Semke A. V., Simutkin 
G. G., Ivanova S. A. Mental Health Research Institute. Aleuts-
kaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation. The article 
presents the preliminary results of a comparative proteomic anal-
ysis of blood serum proteins in patients with schizophrenia and 
bipolar affective disorder compared to healthy donors. As a result 
of mass spectrometry analysis two proteins were revealed, which 
are found only in patients with bipolar affective disorder: ankyrin 
repeat domain-containing protein 12 – 235507 Da and plectin – 
531466 Da. In addition, four proteins have been identified that are 
specific to patients with schizophrenia: protein-tyrosine kinase 
(EC.2.7.10.2) – 128263 Da, haploid germ cell-specific nuclear 
protein 1 – 25933 Da, smooth muscle gamma actin – 41850 Da 
and protein with unknown functions; hypothetical protein LANCL 
1 – 45711 Da. The detected proteins may be potential pathoge-
netic markers of these mental disorders. Keywords: schizophre-
nia, bipolar affective disorder, proteomics, biomarkers, serum. 
 

Введение. В настоящее время активно раз-
виваются новые подходы к диагностике психиче-
ских заболеваний, использующие достижения 
и методы современной науки – протеомики. Про-
теомика ставит своей целью исчерпывающую 
идентификацию всей совокупности белков чело-
веческого организма [8]. Понимание протеомных 

                                                
* Смирнова Людмила Павловна, к.м.н., с.н.с. лаборатории 

молекулярной генетики и биохимии. 

процессов на уровне организма необходимо для 
раскрытия неясных страниц патогенеза и будет 
способствовать появлению новых методов диаг-
ностики психических расстройств, а также ана-
лиза возможных перспективных мишеней для 
новых лекарственных препаратов [15]. 

В основе шизофрении, и в определённой 
мере других эндогенных психозов, наблюдается 
нарушение процессов синаптической передачи, 
приводящее к повреждению нейронов и их 
дисфункции. Генетические исследования пока-
зали, что локус 18р11 ответствен за возникно-
вение биполярного аффективного расстройства 
(БАР) и шизофрении [3]. Ученые из Сингапура 
выявили 9 общих генов, предположительно ле-
жащих в основе возникновения шизофрении 
и БАР [17]. На начальных этапах заболевания 
шизофрения и БАР имеют сходную клиниче-
скую картину. Но исход заболеваний разный: 
для шизофрении характерно разрушение эмо-
ций и способностей, ведущее к формированию 
дефекта личности и инвалидизации, при БАР 
в период ремиссий не наблюдается дефекта 
психических функций и снижения интеллекта. 

Трудности в создании новых эффективных 
методов диагностики и лечения этих тяжёлых 
психических заболеваний связаны с недостаточ-
ным пониманием молекулярных механизмов 
этих расстройств. Согласно мнениям зарубеж-
ных исследователей, прогресс в области лече-
ния и диагностики этих заболеваний будет свя-
зан с протеомными, метаболомными исследова-
ниями и поиском биомаркеров эндогенных пси-
хических расстройств [19]. В последние годы 
резко повысился интерес к протеомным иссле-
дованиям психических расстройств и стали ин-
тенсивно проводиться исследования в этом на-
правлении [13, 14]. Но эти работы в основном 
выполнены на материале из ткани мозга умер-
ших больных [16]. По протеомному анализу сы-
воротки или плазмы больных с психическими 
расстройствами имеются единичные статьи [12], 
в основном представленные работами по ши-
зофрении. Однако поиски ключевого регулятор-
ного белка данных расстройств либо белка, яв-
ляющегося маркёром этих болезней, пока не 
привели к результатам. Анализ состояния ис-
следований в области протеомных исследова-
ний психических расстройств свидетельствует 
об актуальности проблемы, ее приоритетности и 
нерешенности заявляемых задач. Выявление 
белка-маркера или регуляторных белков, участ-
вующих в патогенезе шизофрении и других пси-
хических расстройств, в доступном для исполь-
зования в диагностических целях биоматериале 
– сыворотке крови – максимально приблизит нас 
к пониманию специфичных патогенетических 
механизмов этих расстройств и может послу-
жить основой для дифференциальной диагно-
стики различных эндогенных психозов. 
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Целью данного исследования является 
сравнительный протеомный анализ белков сы-
воротки крови больных шизофренией и БАР. 

Материалы и методы. В работе был про-
анализирован белковый спектр сыворотки кро-
ви 54 человек. Из числа обследуемых 34 чело-
века проходили курс стационарного лечения 
в клиниках НИИ психического здоровья. Из них 
15 человек имели диагноз параноидная ши-
зофрения, 7 – простая шизофрения, 12 – БАР. 
Группу контроля составили 20 психически и со-
матически здоровых лиц, сопоставимых по полу 
и возрасту с исследуемыми группами. Отбор 
здоровых лиц проводили, используя углублен-
ный опрос с помощью «Анкеты обследования 
здоровых лиц». 

Диагнозы были выставлены врачами-
психиатрами клиник НИИ психического здоро-
вья в соответствии с международным класси-
фикатором МКБ-10. Все больные и испытуемые 
из контрольной группы дали информированное 
согласие на участие в клиническом исследова-
нии. Исследование проведено с соблюдением 
протокола, утвержденного комитетом по био-
медицинской этике НИИ психического здоровья 
и в соответствии с Хельсинской Декларацией 
для экспериментов, включающих людей. 

У обследуемых лиц забирали кровь из лок-
тевой вены утром натощак. Для взятия крови 
использовались пробирки типа Vacuette с акти-
ватором образования сгустка. Для отделения 
сыворотки кровь центрифугировали при 2000 g 
20 минут с охлаждением. С целью отделения 
6 мажорных белков исследуемую сыворотку 
крови подвергали аффинной хроматографии. 
Анализ белков в сыворотке осуществляли с ис-
пользованием метода электрофоретического 
разделения в 12-процентном полиакриламид-
ном геле по методу Laemmli и окрашивали гель 
красителем Кумасси бриллиантовый синий. Для 
проведения масс-спектрометрического анализа 
бэндов электрофоретического разделения бел-
ков проводили трипсинолиз и экстракцию пеп-
тидов из геля. 

Масс-спектрометрический анализ был про-
ведён в ИБМХ (Москва). Полученную смесь 
пептидов перед введением в масс-спектрометр 
разделяли ВЭЖХ на колонке Zorbax 300SB-C18 
(5 мкм) 150x0,3 мм (Agilent Technologies) с ис-
пользованием капиллярного хроматографа 
1200 Series (Agilent Technologies) и скоростью 
эллюции 5 мкл/мин. Для работы использовали 
масс-спектрометр Thermo Scientific LTQ Velos. 

Идентификацию белков проводили путем 
поиска совпадения значений эксперименталь-
ных масс с массами белков, аннотипированных 
в соответствующих базах данных с использо-
ванием программного обеспечения Mascot Ver. 
2.1 (Matrix Science). 

 

Статистическую обработку проводили с по-
мощью программы STATISTICA, версия 8.0. 
Для оценки достоверности различий использо-
вали непараметрический точный критерий Фи-
шера с поправкой Йетса. 

Результаты и обсуждение. Вертикальный 
электрофорез (1D-SDS PAGE) является пер-
вым этапом в исследовании различий в проте-
оме больных шизофренией и биполярным аф-
фективным расстройством в сравнении со здо-
ровым донорами. В предыдущих работах было 
показано наличие достоверных различий 
в спектрах распределения белков, проведённо-
го методом 1D-SDS PAGE между исследуемы-
ми группами, значения точного критерия Фише-
ра с поправкой Йетса были оценены от 0,05 до 
0,001 [5, 6, 4]. Следующим этапом работы было 
проведение идентификации белков из областей 
белкового спектра, показавших достоверные 
различия с применением масс-спектрометрии 
с ионизацией белков в электроспрее. В резуль-
тате сопоставления индивидуальных протео-
мов исследованных лиц и идентификации бел-
ков с помощью ресурса Mascot 
(www.matrixscience.com) («Matrix Science», 
США) в группе пациентов по сравнению с кон-
тролем и групп между собой идентифицирова-
ны белки сыворотки крови, встречающиеся 
только у больных шизофренией или БАР. 

В таблице 1 представлены белки, обнару-
женные в сыворотке крови больных БАР. 

Т а б л и ц а  1  
Белки, выявленные в сыворотке крови только боль-

ных биполярным аффективным расстройством 
Молеку-
лярная 

масса, ДА 

Score Международное 
название белка 

Код белка 

531466 45 Плектин (Plectin) Q15149 
PLEC_HUMAN 

235507 48 Домен анкириновых повто-
ров, содержащий белок 12 

(Ankyrin repeat domain-
containing protein 12) 

Q6UB98 
ANR12_HUMAN 

Примечание. Score – вероятность выявления данного 
белка, определяемая по количеству перекрывающихся 
с искомым пептидов в исследуемом образце (представлены 
белки, имеющие Score больше 45). 
 

У больных БАР выявлен домен анкириновых 
повторов, содержащий белок 12 – белок с мо-
лекулярной массой 235507 Да. Частота обна-
ружения этого белка у здоровых лиц – 0,000; 
у больных – 0,375. Известно, что анкириновые 
белки – фрагменты из 33 аминокислотных ос-
татков, состоящие из двух альфа-спиралей, 
разделённых петлями. Домен анкириновых по-
второв, содержащий белок 12, содержится 
в клеточном ядре и участвует в активации ком-
плекса ядерных рецепторов [23]. Домены, со-
держащие анкириновые повторы, опосредуют 
разнообразные белок-белковые взаимодейст-
вия. 
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Белки, содержащие домены из анкириновых 
повторов, выполняют самые разные функции: 
участие в формировании транскрипционных 
комплексов, инициирование иммунологических 
реакций, биогенез и сборка катионных каналов 
в мембранах, регулирование некоторых стадий 
клеточного цикла, симбиотические взаимодей-
ствия и многие другие процессы [1]. Мутации 
генов, кодирующих анкириноподобные белки, 
могут вызывать дефекты в экспрессии генов, 
что приводит к различным заболеваниям. Связь 
анкиринов с БАР уже показана; так, например, 
ген анкирина G, выполняющего множество раз-
нообразных функций в ЦНС, ассоциирован 
с БАР, хотя патогенетический механизм этой 
связи остаётся неизвестным [18]. Кроме того, 
в 2011 г. появилась информация, что некоторые 
анкирины связывают плектин и филамин С [20]. 
Обнаружение в сыворотке больных БАР доме-
нов, содержащих анкириновые повторы, указы-
вает, прежде всего, на активацию клеточного 
метаболизма в патогенезе заболевания. 

В сыворотке крови больных БАР выявлена 
экспрессия белка плектина 531466 Да. Частота 
обнаружения этого белка у здоровых лиц – 
0,200; у больных – 0,500. Плектин – белок про-
межуточных филаментов, впервые был выде-
лен из клеток глиомы. В этих клетках он связан 
с виментином в соотношении приблизительно 
1:20. Он обеспечивает связь основных компо-
нентов цитоскелета: микротрубочек, микрофи-
ламентов и промежуточных филаментов. Кроме 
того, плектин обеспечивает связь цитоскелета 
и плазматической мембраны, участвуя в фор-
мировании десмосом и гемидесмосом. In vitro 
плектин может вызывать образование пучков 
виментиновых филаментов. Также плектин свя-
зывает мышечные белки, такие как актин мем-
бранных комплексов в мышцах, и то же являет-
ся структурной составляющей мышц. Мутации 
в плектине приводят к таким заболеваниям, как 
буллезный эпидермолиз и мышечная дистро-
фия. Было показано, что у мышей, лишенных 
плектина, наблюдаются серьезные нарушения 
структуры мышц, а в культивируемых фиброб-
ластах, полученных из таких мышей, были об-
наружены значительные изменения архитекту-
ры и динамики актинового цитоскелета [11]. 

Выход белков цитоскелета в сыворотку кро-
ви возможен только при разрушении клеток, 
однако имеются доказательства повреждения 
эндотелия и ГЭБ при шизофрении, при котором 
большая роль отводится лейкоцитарным фер-
ментам [2]. Подобное может происходить и при 
БАР. Кроме того, известно, что точечные мута-
ции в плектин-связывающих белках группы не-
спиринов характерны для БАР [21]. 

В сыворотке крови больных шизофренией 
выявлены 4 специфичных белка (табл. 2). 

 

Т а б л и ц а  2  
Белки, выявленные в сыворотке крови 

только больных шизофренией 
Молеку-
лярная 

масса, ДА 

Score Международное 
название белка 

Код белка 

128263 57 Тирозинкиназа 
(EC 2.7.10.2) Protein-

tyrosine kinase 

A35962 HUMAN 

45711 73 Гипотетический белок 
LANCL1 (Hypothetical 

protein LANCL1) 

Q86VR7 HUMAN 

41850 68 Актин гладкой мышцы 
(Smooth muscle gamma 

actin) 

P63267 HUMAN 

25933 61 Ядерный клеточно-специ-
фичный эпителиальный 

гаплоидный белок 1 
(Haploid germ cell-specific 

nuclear protein 1) 

Q75WM6 HUMAN 

Примечание. Score – вероятность выявления данного 
белка, определяемая по количеству перекрывающихся 
с искомым пептидов в исследуемом образце (представлены 
белки, имеющие Score больше 45). 
 

Выявленная в сыворотке крови больных ши-
зофренией тирозинкиназа (EC 2.7.10.2) – нере-
цепторная тирозинкиназа, которая участвует 
в ключевых процессах, связанных с ростом кле-
ток, таких как клеточная подвижность, адгезия, 
эндоцитоз, а также в ремоделировании цито-
скелета в ответ на внеклеточные стимулы. 
В головном мозге тирозинкиназа может регули-
ровать нейротрансмиссию путем фосфорили-
рования белков в синапсах. 

Охарактеризовано 8 различных классов не-
рецепторных протеин-тирозиновых киназ, вы-
деленных на основе структурных и функцио-
нальных сходств и варьирующих по молекуляр-
ной массе от 100 до 150 кДа [26]. Активация 
нерецепторных киназ происходит в результате 
ассоциации рецепторов с внеклеточными ли-
гандами или компонентами клеточной адгезии 
на определенных этапах клеточного цикла. Эти 
молекулы появляются при активации всех 
кальций-зависимых процессов, запускаемых 
в том числе и окислительным стрессом, прини-
мающим участие в патогенезе шизофрении [9, 
10]. Участие в регуляции клеточной адгезии 
и моторики происходит посредством фосфори-
лирования ключевых регуляторов этих процес-
сов, таких, например,  как CRK, CRKL (белки, 
содержащие несколько SH2- и SH3-доменов, 
связывающие тирозин-фосфорилированные 
белки), CRK и CRKL-белки участвуют в сиг-
нальном каскаде рилина. Вовлечённость рили-
на в патогенез шизофрении и БАР не подлежит 
сомнению. Также известно, что одна из разно-
видностей цитоплазматической тирозинкиназы 
участвует в ремоделировании актина путём 
фосфорилирования тирозинового остатка бел-
ков, контролирующих динамику цитоскелета, 
напрямую связывая F-актин и актин цитоскеле-
та. 
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С молекулярной массой 45711 Да нами был 
выявлен гипотетический белок LANCL1. «Hypo-
thetical protein» − «возможно существующий», 
«гипотетический» белок. Данное название чаще 
всего используется в базах данных, когда во 
время анализа генома при идентификации гена 
находят «open reading frame» (открытая рамка 
считывания), при этом в базе данных не содер-
жится белка, который можно соотнести с таким 
сиквенсом, и не известно транскрибируется ли 
этот сиквенс вообще. Иногда также, при по-
строении схемы какой-то цепи реакций, полная 
структура которой не известна, в нее вводят 
такой «hypothetical enzyme/protein», т. е. суще-
ствование такого белка «предсказывается», но 
в действительности такой белок не известен, 
или не известно, какой именно белок выполня-
ет данные функции. В связи с развитием проте-
омики открыто много белков с не выявленной 
функцией. 

В сыворотке крови больных шизофренией 
также выявлен актин гладкой мышцы 41850 Да. 
Альфа-актин-3 или гамма-актин-2 – другие на-
звания этого белка. Это АТФ и нуклеотид-
связывающий белок. Это высококонсерватив-
ный белок, который участвует в различных ти-
пах клеточной моторики и экспрессируется во 
всех эукариотических клетках. Этот тип актина 
осуществляет механизм клеточной миграции: 
регулирует механизм процесса, с помощью ко-
торого популяции клеток подвергаются направ-
ленному движению. Гамма-актин непосредст-
венно участвует в процессе мышечного сокра-
щения и положительно регулирует генную экс-
прессию всех участвующих в этом процессе 
белков [22]. 

Неоднократно предполагалось, что в про-
цессе развития шизофрении происходит по-
вреждение различных актинов, возможно, это 
связано с образованием аутоантител к нервным 
и мышечным волокон, в состав которых входят 
различные разновидности актина [7]. Возможно, 
что именно вследствие этого актины появляют-
ся в плазме крови. В последнее время опубли-
кованы работы, говорящие о том, у больных 
шизофренией вследствие дисфункции между 
медиаторами, обеспечивающими нормальный 
баланс всех эндотелий-зависимых процессов, 
выявлен симптомокомплекс эндотелиальной 
дисфункции. В основе гиперактивации эндоте-
лия лежит возрастание продукции медиатора 
эндотелий-опосредованных сосудистых реак-
ций NO, что играет важную роль в патогенезе 
нарушения проницаемости гематоэнцефаличе-
ского барьера при шизофрении [2]. Список ак-
тин-связывающих белков постоянно расширя-
ется, а значительный интерес к их исследова-
ниям определяется вовлеченностью актин-
связывающих белков в клеточный морфогенез 
и различные патологические процессы. 

Полученные нами результаты по обнаруже-
нию разных видов актинов совпали с результа-
тами исследования учёных Института биотех-
нологии и отделения биохимии, Кембриджский 
центр протеомики, проводимого совместно 
с отделением психиатрии и психотерапии 
Кельнского университета [24]. Они также обна-
ружили увеличение экспрессии актинов в эрит-
роцитах крови больных шизофренией. 

В сыворотке крови больных шизофренией 
был идентифицирован ядерный клеточно-
специфичный эпителиальный гаплоидный бе-
лок 1 с молекулярным весом 25933 Да. Альтер-
нативные названия белка: гистон H1t2 или Has-
pin – сокращённое название от гаплоидный 
ядерный белок зародышевых клеток, специ-
фичных киназе. Он необходим для правильной 
перестройки клеток и конденсации ДНК во вре-
мя сперматогенеза. Выполняет связывающую 
функцию в двухцепочечной и одноцепочечной 
ДНК, АТФ и протамин 1 [25]. 

Впервые обнаружена экспрессия белка Has-
pin избирательно в семенниках. Позднее, 
в более низких концентрациях, он был обнару-
жен в тимусе, костном мозге, печени плода 
и других тканях плода, а также во всех проли-
ферирующих протестированных клетках. Ката-
литический домен белка содержит только 3 
консенсусных субдоменов (I-III) вместо нор-
мальных 12. Данный белок экспрессируется 
исключительно в гаплоидных зародышевых 
клетках, локализуется только в их ядрах. 

Исследования H. Tanaka et al. (2006) по кло-
нированию гена Нaspin, кодирующего ядерный 
клеточно-специфичный эпителиальный гапло-
идный белок 1, показали, что данный белок об-
ладает протеинкиназной (серин/треонин-
киназной) активностью и участвует в пролифе-
рации и дифференцировке гаплоидных заро-
дышевых клеток [25]. Серин/треонинкиназные 
рецепторы играют важную роль в регуляции 
клеточной пролиферации, запрограммирован-
ной гибели клеток (апоптоз), дифференцировке 
клеток и эмбрионального развития. Таким об-
разом, ген Нaspin, вероятно, является важным 
звеном в регулировании диплоидных, гаплоид-
ных клеточных дифференцировок, а также про-
цесса пролиферации и апотоза в различных 
тканях. 

Заключение. Таким образом, в результате 
сравнительного протеомного анализа белково-
го спектра сыворотки крови больных шизофре-
нией и биполярным аффективным расстрой-
ством в сравнении со здоровыми донорами был 
выявлен ряд белков, специфичных только для 
одного заболевания. Обнаружены 2 белка, экс-
прессированых у больных биполярным аффек-
тивным расстройством: белок 12, содержащий 
анкириновые повторы – 235507 Да и плектин – 
531466 Да, и 4 белка, специфичных для боль-
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ных шизофренией: нерецепторная тирозинки-
наза (EC 2.7.10.2) – 128263 Да, ядерный кле-
точно-специфичный эпителиальный гаплоид-
ный белок 1 – 25933 Да, гамма-актин гладких 
мышц – 41850 Да и белок с неизвестными 
функциями: гипотетический белок LANCL1 – 
45711 Dа. Выявленные белки указывают на ак-
тивацию клеточного метаболизма у данных 
групп больных, косвенно свидетельствуют 
о наличии симпомокомплекса эндотелиальной 
дисфункции и активации окислительного стрес-
са. При увеличении количества обследуемых 
лиц и групп сравнения можно предположить 
использование выявленных белков в качестве 
потенциальных патогенетических маркеров 
этих расстройств. 
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ПРОБЛЕМЫ КЛАССИФИКАЦИИ 
ИПОХОНДРИЧЕСКИХ И АФФЕК-
ТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 
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СОСТОЯНИЙ 
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650036, Кемерово, ул. Волгоградская, 41 

В данной статье автор пытается противопоставить совре-
менные классификационные принципы в психиатрии, рас-
сматривающие болезненные состояния как дискретные 
нозологические единицы, лонгитудинальному подходу 
к  диагностике. На основании 139 наблюдений пациентов с 
ипохондрическим расстройством, клиническую картину 
которых определяли тревожные и депрессивные проявле-
ния, причем в достаточной степени выраженности для ис-
пользования их в качестве диагностических критериев, 
автор выявляет общие механизмы формирования и разви-
тия ипохондрических расстройств невротического уровня – 
от первичных психоадаптационных и психодезадапционных 
расстройств через генерализацию тревоги к присоедине-
нию новых личностных черт. На основании этих наблюде-
ний автор предлагает в качестве основы терапии патопси-
хологически ориентированные психотерапевтические мето-
ды. Данное исследование является частью более обширно-
го, предпринятого автором для выявления единого подхода 
к аффективным расстройствам невротического уровня. 
Ключевые слова: пограничные нервно-психические рас-
стройства, невротические состояния, аффективные рас-
стройства, международная классификация болезней, нозо-
логическая принадлежность аффективной патологии. 

PROBLEMS OF CLASSIFICATION OF HYPOCHONDRIAC 
AND AFFECTIVE DISORDERS IN CLINIC OF BORDERLINE 
STATES. Platonov D. G. Kemerovo Regional Psychiatric 
Hospital. Volgogradskaya Street 41, 650036, Kemerovo, Rus-
sian Federation. In this article the author tries to oppose the mod-
ern principles of classification in psychiatry, considering disease 
states as discrete disease entities - longitudinal approach to diag-
nosis. Based on 139 observations of patients with hypochondriac 
disorder, the clinical picture of which was determined by anxiety 
and depressive manifestations and, in its degree sufficient for use 
as diagnostic criteria, the author reveals the general mechanisms 
of formation and development of hypochondriac disorders of 
neurotic level, from primary psychoadaptive and psychodisadap-
tive disorders, through generalization of anxiety - to addition of 
new personality traits. Based on these observations, the author 
suggests, as a basis of therapy, psychotherapeutic methods 
oriented at pathopsychology. This study is a part of a larger one, 
where the author attempted to identify a common approach to the 
affective disorders of neurotic level. Keywords: borderline neu-
ropsychiatric disorders, neuroses, affective disorders, Internation-
al Classification of Diseases, nosology of affective pathology. 
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На недавнем съезде психиатров в Казани, 

прошедшем в сентябре 2015 г., в первый же 
день его работы Юрий Анатольевич Александ-
ровский выступил с весьма примечательным 
докладом под названием «Нужна ли специали-
зированная психиатрическая помощь для лече-
ния больных пограничными состояниями?» 
Суть этого доклада (текст его, к сожалению, не 
был опубликован) состоит в следующем: при-
мерно 50 % пациентов, обращающихся за по-
мощью в соматические поликлиники, при при-
стальном обследовании обнаруживают целый 
ряд непсихотических психических расстройств. 
А потому, по мнению докладчика, основную на-
грузку по оказанию помощи этим пациентам 
должны взвалить на себя врачи общесоматиче-
ской сети, разумеется, под чуткой курацией ве-
дущих специалистов в области психиатрии. По-
хожие идеи можно найти и в работах многих 
других ведущих специалистов в области психи-
атрии [1, 2, 3]. То есть можно смело предполо-
жить, что подобное отношение к лечению боль-
ных пограничными нервно-психическими рас-
стройствами является преобладающим в рос-
сийской психиатрии. 

Следует, на наш взгляд, задаться двумя во-
просами: в чем причина именно такого отноше-
ния к пограничной психиатрии, по сути, вытал-
кивающего ее за пределы психиатрии как тако-
вой? И какие ключевые положения, как нам 
представляется, отвечали бы конкретным каж-
додневным задачам, которые стоят перед прак-
тикующими врачами, помогающими огромному 
числу больных, страдающих пограничными 
нервно-психическими расстройствами? 

Современная психиатрическая наука в тече-
ние длительного времени требовала ясных 
и непротиворечивых критериев, на основе кото-
рых можно было бы основывать четкие и одно-
значные клинические рекомендации. Алгоритм 
таких рекомендаций хорошо известен из меди-
цины соматической: если мы определили 
у больного определенную совокупность некото-
рых обязательных симптомов, значит, ему 
должны быть проведены положенные для этой 
совокупности дополнительные диагностические 
мероприятия, а уже в зависимости от их ре-
зультатов – совершенно обязательный пере-
чень лечебных манипуляций. В психиатрии та-
кого, почти военного детерминизма, можно дос-
тичь только на пути максимальной дискретиза-
ции нозологических единиц. Причем эти нозо-
логические единицы должны быть универсаль-
ными, достаточно однородным и как можно 
меньше зависящими от этиологии, патогенеза 
и патокинеза. 
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Например, депрессивное состояние как та-
ковое. Различающееся только по степени тяже-
сти и наличию либо отсутствию соматических 
симптомов, не подразделяя аффективную сим-
птоматику на аутохтонную, психотическую, нев-
ротическую. Что, в конце концов, почти и полу-
чилось в проекте МКБ-11 и в уже существую-
щей американской классификации DSM-V [7]. 
Казалось бы, цель достигнута, и каждому набо-
ру расширительно толкующихся симптомов 
можно, в полном соответствии с потребностями 
фармацевтической промышленности, припи-
сать определенный набор лекарственных 
средств (первого, второго выбора… и т. д.). Но 
само по себе наличие пограничной психиатрии, 
с которой постоянно сталкиваются практикую-
щие врачи, и которая включает в сферу своей 
деятельности до 45 % всех психически больных 
[5], и которая подразумевает невротический 
уровень задействованности психики, оказыва-
ется препятствием для окончательного торже-
ства принципов классификации. Что же в этом 
случае делают наши классификаторы? Как уже 
было сказано выше, – «вытесняют» погранич-
ную психиатрию в соматическую сеть. 

Проблема, как нам представляется, состоит 
в том, что всё большая дискретизация психиат-
рической нозологии не позволяет сосредото-
читься на пролонгированности психического 
расстройства и видит множество отдельных 
нозологических единиц там, где имеет место 
процесс формирования и развития одного за-
болевания в его характерном патокинезе. 

Мы предлагаем рассмотреть наиболее ти-
пичный (и несколько упрощенный) алгоритм 
становления ипохондрического расстройства, 
который нам удалось выявить в процессе ис-
следования 611 пациентов специализированно-
го отделения неврозов ГКУЗ КО «Кемеровская 
областная клиническая психиатрическая боль-
ница», предпринятого для выявления общности 
личностных, этиологических и патогенетических 
факторов для аффективных расстройств нев-
ротического уровня. 139 пациентам из этой 
группы был выставлен диагноз ипохондриче-
ского расстройства (F45.2), что составило 
22,7 % от всей исследуемой группы. 

В преобладающем числе случаев патогене-
тические и патопсихологические механизмы 
у таких пациентов развивались следующим об-
разом. 

Ситуация, которую личностные предиспози-
ции пациента делали, по тем или иным причи-
нам, сверхзначимой, запускала у него механизм 
первичной, ситуационной тревоги, которая, 
в свою очередь, требовала от психологических 
механизмов индивида адекватного, то есть 
в известной степени сверхценного ответа. Вы-
сокая значимость ответа приводила к срочному 
задействованию наиболее примитивных для 

каждого пациента копинг-стратегий, характери-
зующихся высоким уровнем вытесняемой аг-
рессивности. В отношении описываемых нами 
ипохондрических расстройств чаще всего такой 
ответ возникал в виде панических атак. 

На какое-то время панические атаки эффек-
тивно фокусировали на себе высокий уровень 
первичной тревоги, что приводило к временной 
стабилизации состояния пациента. Этот этап 
мог длиться от 1–2 месяцев до 1 года. Это вре-
мя уходило на (нежеланное пациентом) осоз-
нание реальной безопасности панических атак. 
В это же время к паническим атакам обычно 
присоединялись депрессивные симптомы в ви-
де подавленного настроения, гипо- и ангедо-
нии, нарушений сна по депрессивному типу, 
изменений веса тела. За это время интенсив-
ность собственно панических проявлений по-
степенно снижалась, и на первый план выходи-
ли общие тревожные симптомы в виде тревож-
ного предчувствия, нелокализованной озабо-
ченности, охранительного поведения. Однако, 
когда несоответствие высокой тревожности 
и малозначимости повода для нее становилось 
осознанным, продолжающийся неразрешенный 
ситуационный конфликт и генерируемая им 
тревога требовали фиксации на каком-то дру-
гом объекте, который имел бы достаточный по-
тенциал для длительной и труднопреодолимой 
утилизации. Это достигалось за счет ипохонд-
ризации тревоги, которая проявлялась в виде 
выраженной обеспокоенности состоянием сво-
его здоровья, подкрепляемого различными те-
лесными сенсациями, образующими стойкий 
коэнестезиопатический комплекс, который 
взаимообусловливался проявлениями депрес-
сии, усложняющейся за счёт перенесения де-
прессивных ожиданий в будущем, появления 
идей собственной ущербности и малоценности, 
страха быть обузой для близких. 

У пациентов на этом этапе развивалась па-
тогномоничная для ипохондрических рас-
стройств, телесная сверхбдительность, нару-
шение чувственного осознания соматического 
«Я», включающего расстройства общего чувст-
ва тела (протопатические, висцеральные, гап-
тические, термические, кинестетические, ви-
тальные ощущения), а также восприятие фи-
зиологических и патологических процессов, 
в нём происходящих. Этот этап мог длиться 
достаточно долго, иногда растягиваясь более 
чем на 10 лет, периодически редуцируясь, ви-
доизменяясь, приобретая новые невротиче-
ские, например, обсессивные, проявления. 
И, наконец, с видоизменением преморбидных 
личностных черт и присоединением новых лич-
ностных качеств, наступал этап, который рань-
ше назывался бы «ипохондрическим развитием 
личности» [4]. 
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Строгое следование современным класси-
фикационным принципам потребовало бы от 
нас на каждом этапе, упомянутом выше, вы-
ставлять пациенту отдельный диагноз (напри-
мер, паническое расстройство, депрессивный 
эпизод средней или легкой степени тяжести без 
соматических симптомов, затем таковой же, но 
с соматическими симптомами, далее генерали-
зованную тревогу, соматизацию, ипохондрию 
и только на заключительном этапе – расстрой-
ство личности). 

Разумеется, всё, нами изложенное в этой 
статье, имеет ключевое значение, прежде всего 
для выбора терапевтической тактики ведения 
наших пациентов. И если при дискретном под-
ходе к диагностике его логика будет определять 
примат медикаментозного лечения, причем со-
вершенно различного на каждом этапе, каждый 
раз с новым симптомом-мишенью, то при пони-
мании всего континуума болезненного состоя-
ния первичным станет применение патопсихо-
логически ориентированных психотерапевтиче-
ских методик. 

Высокая эффективность [6] применяемых 
нами подходов диагностики и терапии непсихо-
тических психических расстройств делает эти 
подходы, как нам кажется, заслуживающими 
внимания практикующих специалистов. 
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ные результаты могут быть использованы для диагностики 
алкогольного делирия, прогноза его течения. Они позволят 
внести коррективы в существующие схемы лечения алко-
гольного делирия, особенно в постпсихотическом периоде 
с проявлениями органического психосиндрома. Ключевые 
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the Russian Federation. Karl Marx Street 3, 305041, Kursk, 
Russian Federation. This article presents the results of clinical-
psychopathological and statistical examination of 126 patients 
with delirium tremens. Substitute alcohol and anthropogenic 
environmental pollution are the reasons for pathomorphosis of 
delirium tremens (delirium alcoholicum). It manifests itself by 
serious clinical picture, modification of clinical experiences, the 
onset of new mental illness, not previously described (anthro-
pomorphous visual hallucinations, faucibus (oropharyngeal) 
hallucinations, delusion of detriment, kindliness and dysphoria). 
The obtained results can be used for diagnosis of delirium tre-
mens, prediction of treatment. It will allow making the correction 
in the treatment of delirium tremens, especially in post-
psychotic period with manifestation of organic psychosyndrome. 
Keywords: delirium tremens (delirium alcoholicum), substitute 
alcohol, ecological problems, pathomorphosis. 
 

Введение. Проблема патоморфоза алко-
гольных психозов сегодня, как и прежде, оста-
ется актуальной. С. В. Билоус [1] с позиций па-
томорфоза описал основные клинические про-
явления современной белой горячки. Подчерк-
нута роль обезвоживания и судорожного син-
дрома в течении и прогнозе заболевания. В ра-
ботах А. А. Масленников [5, 6] показано, что 
патоморфоз клиники алкогольных психозов 
в настоящее время проявляется новым, «со-
временным» сюжетно-содержательным напол-
нением психотического компонента. Он обу-
словлен влиянием факторов социального ха-
рактера, употреблением суррогатов алкоголя 
и опийных препаратов в анамнезе. Суррогаты 
алкоголя ухудшают прогноз алкогольного дели-
рия из-за устойчивости к традиционной терапии 
и высокой частоты соматических осложнений. 
Острый алкогольный галлюциноз склонен 
к абортивному течению, алкогольный параноид 
стал встречаться с меньшей частотой. На осно-
ве изучения особенностей острых алкогольных 
психозов у представителей коренного населе-
ния Республики Хакасия Т. И. Тальянова [10] 
обнаружила преобладание алкогольного дели-
рия (90 % больных). В качестве проявлений па-
томорфоза она рассматривает увеличение 
в клинической картине алкогольных психозов 
доли антропоморфных зрительных образов на-
ряду с уменьшением зоологических образов. 

М. Г. Гулямов [2], подчеркивая сложность 
и дискуссионность проблемы патоморфоза, от-
мечает, что наиболее значимым является оп-
ределение факторов, способствующих истин-
ному патоморфозу. Автор высказывает ориги-
нальную точку зрения, называя среди причин 
патоморфоза алкогольных психозов явление 
повсеместного употребления стандартизован-
ного алкоголя и изменение пищевого рациона 
больных с преобладанием белковых продуктов. 
Я. П. Раппопорт [8] допускает обусловленность 
патоморфоза экологическими факторами, из-
менениями социально-бытовых условий. 
W. Doerr [11] подчеркивает связь естественного 
патоморфоза с изменениями внешних причин 
болезни, экологии, конституции человека. 
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К. А. Куржупов [4], А. В. Погосов, К. А. Куржу-
пов [7] к факторам экзогенного патоморфоза 
алкогольных психозов относят суррогатный ал-
коголь, техногенные загрязнения окружающей 
среды, социальные коллизии. Установлена не-
однозначность их роли. Употребление суррога-
тов алкоголя, неблагополучная экологическая 
обстановка усугубляют клинику алкогольных 
психозов, обедняют их психопатологические 
проявления, способствуют возникновению фе-
номенов психоза органического спектра. Соци-
альные факторы отражают содержание болез-
ненных переживаний. 

Изучение проблемы патоморфоза алкоголь-
ных психозов не потеряло своего значения и по 
сей день. 

Цель исследования – изучить особенности 
клиники алкогольного делирия у жителей Туль-
ской области, с учетом которых обосновать 
роль суррогатного алкоголя и антропогенного 
загрязнения окружающей среды в патоморфозе 
заболевания. 

Материал и методы исследования. В на-
стоящей статье представлены результаты кли-
нико-психопатологического и статистического 
обследования 126 больных, госпитализирован-
ных в наркологические учреждения Тульской 
области по поводу алкогольного делирия (АД) 
в период с 2011 по 2014 г. Критерием включе-
ния в исследование являлся диагноз алкоголь-
ного делирия. Критериями исключения были 
коморбидная психическая (шизофрения, эпи-
лептическая болезнь, аффективные и невроти-
ческие расстройства, психопатии) и наркологи-
ческая (наркомании и токсикомании) патология, 
синдром Вернике-Корсакова, наличие в анам-
незе черепно-мозговых травм, нарушений моз-
гового кровообращения, хронические сомати-
ческие и неврологические заболевания в ста-
дии обострения. 

Для проведения работы были отобраны ме-
тодом рандомизации 4 исследовательские 
группы больных. В 1-ю группу вошли 36 боль-
ных, употребляющих суррогаты алкоголя. Сур-
рогатная алкогольная продукция в нашем ис-
следовании представлена самогоном, спирто-
выми настойками боярышника и перца стручко-
вого, медицинским антисептическим раствором, 
которые реализуются в аптечных сетях. 2-я 
группа включала 22 больных, употребляющих 
стандартизованный алкоголь. Последний был 
представлен преимущественно водкой, которая 
приобреталась в специализированных отделах 
и магазинах. В 3-ю группу вошли 35 больных, 
постоянно проживающих в г. Щекино и Щекин-
ском районе, отнесенных А. А. Желтиковым 
и др. [3] к числу регионов с неблагополучной 
экологической обстановкой. По уровню загряз-
нения почвы, воды, воздуха в различных рай-
онах Тульской области, оцененному в баллах, 

авторы выделили неблагополучные территории 
вследствие загрязнения окружающей природ-
ной среды от деятельности промышленных 
предприятий и транспорта. 4-я группа включала 
33 больных алкогольным делирием, прожи-
вающих в относительно удовлетворительной 
экологической обстановке (пос. Заокский, Во-
ловский район). А. А. Желтиков и др. [3] при-
числяют их к относительно благополучным тер-
риториям с экологической обстановкой без вы-
раженных загрязнений окружающей природной 
среды от деятельности промышленных пред-
приятий и автотранспорта. 

В таблице 1 приведена характеристика ото-
бранных методом рандомизации 4 исследова-
тельских групп больных. 

Т а б л и ц а  1  
Распределение больных по группам 

Группа Состав исследовательских групп Абс. % 
1-я группа Больные, употребляющие 

суррогаты алкоголя 
36 28,57 

2-я группа Больные, употребляющие 
стандартизованный алкоголь 

22 17,46 

3-я группа Больные, проживающие 
в неблагополучной экологиче-
ской обстановке 

35 27,78 

4-я группа Больные, проживающие в отно-
сительно удовлетворительной 
экологической обстановке 

33 26,19 

Всего  126 100,0 
 
Преобладающее число больных в 3-й и 4-й 

группах употребляли суррогатный алкоголь. 
В 3-й группе таких больных было 27 (77,14 %), 
в 4-й группе – 25 (75,75 %). Среди обследован-
ных больных наибольший удельный вес прихо-
дился на жителей села (68 – 53,97 %). Доля лиц 
мужского пола значительно превышала число 
женщин (103 – 81,75 %). Изучение распределе-
ния больных по возрасту показало, что наи-
большая доля приходилась на возрастные 
группы 41—50 лет (47 человек – 37,30 %) 
и 31—40 лет (44 человека – 34,92 %). 

Алкогольный делирий был диагностирован 
с использованием указаний МКБ-10 и Нацио-
нального руководства по наркологии [9]. 

Статистическая обработка результатов про-
ведена с помощью критерия (t) Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Показатели, от-
ражающие тяжесть течения алкогольного дели-
рия, свидетельствовали о его более выражен-
ных проявлениях у больных, употребляющих 
суррогаты алкоголя. Для них свойственны по-
вторные алкогольные психозы, варианты АД 
с тяжелой клинической картиной, менее выра-
женное психомоторное возбуждение (ограничи-
вается пределами постели либо двигательным 
беспокойством), литическая разновидность вы-
хода из психоза, большая средняя продолжи-
тельность, отсутствие воспоминаний о болез-
ненных переживаниях и реальной обстановке, 
переходный органический психосиндром. 
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Т а б л и ц а  2  
Частотное распределение симптомов алкоголь-
ного делирия в зависимости от разновидности 

употребляемого алкоголя 
Симптом 1-я группа 

(суррогаты) 
n=36 

2-я группа 
(стандар-

тизованный 
алкоголь) 

n=22 

t 
Всего 
n=58 

абс. % абс. % абс. % 
Характер зрительных образов 

Антропоморфные 33 91,66 21 95,45 2,94* 54 93,10 
Зоологические 19 52,77 15 68,18 3,79* 34 58,62 
Фантастические 9 25,0 6 27,27 0,26 15 25,86 
Тактильные 
галлюцинации 

15 41,66 12 54,54 2,43* 27 46,55 

Ротоглоточные 
галлюцинации 

12 33,33 3 13,63 1,63 15 25,86 

Разновидность бреда 
Преследования 20 55,55 14 63,63 1,90 34 58,62 
Ущерба 14 38,88 4 18,18 2,02* 18 31,03 
Воздействия 9 25,0 3 13,63 0,91 12 20,68 
Гомосексуального 
воздействия 

4 11,11 2 9,09 0,12 6 10,34 

Эмоциональные проявления 
Страх 29 80,55 21 95,45 8,87* 50 86,20 
Тревога 24 66,66 18 81,81 5,22 42 72,41 
Благодушие 9 25,0 7 4,54 0,96 10 17,24 
Дисфория 13 36,11 3 13,63 1,87 16 27,58 
Итого (абс., отн. 
на 1 больного) 

210 5,83  123 5,59   333 5,74  

Примечание. Значимые статистические различия: * – 
p<0,05. 

 
Данные сравнительного феноменологиче-

ского анализа алкогольного делирия в обозна-
ченных группах представлены в таблице 2. 

Изучение частотного распределения зри-
тельных галлюцинаций в группе больных, упот-
ребляющих суррогаты алкоголя, показало пре-
обладание антропоморфных зрительных обра-
зов (33 – 91,66 %). Видения преимущественно 
относились к сценам из бытовой и производст-
венной сфер жизни. Далее по частоте встре-
чаемости следовали зрительные галлюцинации 
зоологического содержания (19 – 52,77 %). 
В переживаниях больных в основном фиксиро-
вались домашние и дикие животные небольших 
размеров (ящерицы, мыши, кошки, собаки 
и др.). Зрительные обманы восприятия с фан-
тастическим содержанием наблюдались с наи-
меньшей частотой (9 – 25,0 %). Как видно, та-
кое проявление алкогольного делирия, как зоо-
логические галлюцинации, встречается не во 
всех проанализированных случаях, что может 
быть расценено как признак клинического па-
томорфоза. 

Таким же образом следует рассматривать 
и высокую частоту антропоморфных галлюци-
наций, описание которых в классических лите-
ратурных источниках встречалось редко. Так-
тильные галлюцинации (ранее обязательно 
и часто встречающееся проявление алкоголь-
ного делирия) отмечались только в 15 случаях 
(частота – 41,66 %). Ротоглоточные галлюцина-
ции инородного тела регистрировались у трети 

обследованных (12 – 33,33 %). Наличие их 
в структуре психоза, с одной стороны, свиде-
тельство патоморфоза заболевания (ранее не 
описывались), с другой стороны – симптом ор-
ганического регистра (признак органического 
поражения головного мозга). При изучении раз-
новидностей бреда установлена наибольшая 
частота бреда преследования: он выявлялся не 
у всех больных (20 – 55,55 %), что является 
свидетельством видоизменения клиники алко-
гольного делирия. В то же время у больных 
встречался бред ущерба (частота 38,88 %), 
воздействия (частота 25,0 %), гомосексуально-
го воздействия (частота 11,11 %). Особенно-
стью эмоциональных проявлений заболевания 
являлось наличие не только классических сим-
птомов алкогольного делирия – страха 
(80,55 %) и тревоги (66,66 %), но и появление 
симптомов органического круга – благодушия 
(25,0 %), дисфории (36,11 %). 

Сравнительная оценка частоты встречаемо-
сти симптомов алкогольного делирия в анали-
зируемых группах показала, что 7 из 13 сим-
птомов чаще наблюдались во 2-й группе. При 
этом в 6 случаях различия были статистически 
достоверны (p<0,05). 

Приведенные данные демонстрируют видо-
изменение клинической картины алкогольного 
делирия у больных, употребляющих суррогаты 
алкоголя. Оно выражается в уменьшении ряда 
обязательных симптомов заболевания (зооло-
гические и тактильные галлюцинации) при уве-
личении других (антропоморфные галлюцина-
ции) наряду с появлением новых (ротоглоточ-
ные галлюцинации, бред ущерба, слабодушие, 
дисфория), не описанных ранее в классических 
литературных источниках. Ряд симптомов (ро-
тоглоточные галлюцинации, слабодушие, дис-
фория) являлись свидетельством органическо-
го поражения головного мозга. 

Клиника алкогольного делирия у лиц, прожи-
вающих в районах с неблагополучной экологи-
ческой обстановкой, характеризуется большей 
тяжестью заболевания по сравнению со слу-
чаями проживания в относительно удовлетво-
рительной экологической обстановке. У них на-
блюдаются варианты алкогольного делирия 
с тяжелой клинической картиной, менее выра-
женное психомоторное возбуждение (ограничи-
вается пределами постели либо двигательным 
и речевым беспокойством), литическая разно-
видность выхода из психоза, большая средняя 
его продолжительность, отсутствие воспомина-
ний о болезненных переживаниях и реальной 
обстановке, переходный органический психо-
синдром. 

Для больных, проживающих в условиях от-
носительно удовлетворительной экологической 
обстановки, свойственны классический вариант 
алкогольного делирия, с психомоторным воз-
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буждением, критическим выходом из психоза 
средней его продолжительностью до суток, со-
хранением воспоминаний болезненных пере-
живаний и реальной обстановки, переходным 
астеническим синдромом. 

Далее остановимся на феноменологическом 
анализе алкогольного делирия в сравниваемых 
группах (табл. 3). У больных из неблагополуч-
ной экологической обстановки (3-я группа) сре-
ди обманов восприятия с наибольшей частотой 
встречались антропоморфные зрительные гал-
люцинации (88,57 %), второе место занимали 
галлюцинации зоологического содержания 
(48,57 %), далее следовали тактильные галлю-
цинации (45,71 %) и ротоглоточные галлюцина-
ции инородного тела (40,0 %). 

Т а б л и ц а  3  
Частотное распределение симптомов алкоголь-
ного делирия в зависимости от экологической 

обстановки в районе проживания 
Симптом Экологическая 

обстановка 
t 

Всего 
n=68 3-я группа 

(неблаго-
получная) 

n=35 

4-я группа 
(относи-
тельно 

удовлетво-
рительная) 

n=33 
абс. % абс. % абс. % 

Характер зрительных образов 
Антропоморфные 31 88,57 32 96,96 7,23* 63 92,64 
Зоологические 17 48,57 21 63,63 4,04* 38 55,88 
Фантастические 7 20,0 8 24,24 0,54 15 22,05 
Тактильные 
галлюцинации 16 45,71 19 57,57 2,92* 35 51,47 

Ротоглоточные 
галлюцинации 14 40,0 5 15,15 3,12* 19 27,94 

Разновидность бреда 
Преследования 19 54,28 23 69,69 4,69* 42 61,76 
Ущерба 13 37,14 7 21,21 2,3* 20 29,41 
Воздействия 10 28,57 5 15,15 1,58* 15 22,05 
Гомосексуального 
воздействия 5 14,28 6 18,18 0,41 11 16,17 

Эмоциональные проявления 
Страх 27 77,14 30 90,9 7,56* 57 83,82 
Тревога 23 65,71 27 81,81 6,44* 50 73,52 
Благодушие 9 25,71 4 12,12 1,43* 13 19,11 
Дисфория 15 42,85 8 24,24 2,96 23 33,82 
Итого (абс., отн. 
на 1 больного) 

206 5,88 195 5,9  401 5,89 

Примечание. Значимые статистические различия: * – 
p<0,05. 
 

Как видно из приведенных в таблице 3 дан-
ных, в клинической картине алкогольного дели-
рия ведущим проявлением являлись антропо-
морфные зрительные образы, в то время как 
классические проявления психотического со-
стояния – зоологические и тактильные галлю-
цинации – встречались менее чем в половине 
случаев. Обращает на себя внимание высокая 
частота ротоглоточных галлюцинаций инород-
ного тела, описание которых либо не встреча-
ется, либо имеют место единичные упоминания 
о них в других исследованиях. 

 

Указанный психопатологический феномен 
ротоглоточных галлюцинаций является не 
только выражением металкогольной интоксика-
ции, но и отражает проявления органической 
патологии головного мозга. 

Среди разновидностей бреда с наибольшей 
частотой фиксировался бред преследования 
(54, 28 %), на втором месте по частоте был 
бред ущерба (37,14 %), на третьем месте – 
бред воздействия (28,57 %). С наименьшей 
частотой отмечался бред гомосексуального 
воздействия (5 случаев – 14,28 %). Приведен-
ные данные демонстрируют видоизменение 
клиники алкогольного делирия (по сравнению 
с клиническими описаниями) за счет уменьше-
ния встречаемости бреда преследования и по-
явления таких ранее не описанных форм бре-
да, как бред ущерба, воздействия, гомосексу-
ального воздействия. 

Среди эмоциональных симптомов в группах 
исследования чаще выявлялись страх и трево-
га (частота соответственно 77,14 % и 65,71 %). 
Далее в порядке снижения частоты следовали 
дисфория (42,85 %) и благодушие (25,71 %). 
Как видно, не все больные алкогольным дели-
рием испытывали чувство страха (проявления 
видоизменения клиники). Этот симптом заме-
щался другими эмоциональными проявлениями 
(тревога, дисфория, благодушие) либо высту-
пал с ними в различных сочетаниях. Известно, 
что дисфория и благодушие являются симпто-
мами органического регистра и отражают в на-
ших наблюдениях проявления органической 
патологии мозга. 

Приведенные особенности клиники алко-
гольного делирия у больных из региона прожи-
вания с неблагополучной экологической обста-
новкой демонстрируют проявления патоморфо-
за заболевания, выражающегося видоизмене-
нием содержательной стороны болезненных 
переживаний, появлением новых, не рассмат-
риваемых ранее в классических описаниях фе-
номенов психоза. Речь идет об антропоморф-
ных галлюцинациях, ротоглоточных галлюци-
нациях инородного тела, бреде ущерба и воз-
действия, благодушии и дисфории, некоторые 
из них (ротоглоточные галлюцинации, благоду-
шие, дисфория) отражают проявления органи-
ческой патологии головного мозга. 

Представляет интерес сравнительная оцен-
ка частотного распределения симптомов алко-
гольного делирия в анализируемых группах. 
В таблице 3 видно, что в 4-й группе частота 8 из 
13 симптомов алкогольного делирия выше, 
причем у 6 из них статистически достоверно 
(p<0,05) выше, по сравнению с таковой в 3-й 
группе. Здесь частота трех симптомов (ротогло-
точные галлюцинации инородного тела, бред 
ущерба, дисфория) была статистически досто-
верно (p<0,05) выше. 
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Заключение. Суррогатная алкогольная про-
дукция, антропогенное загрязнение окружаю-
щей среды выступают в качестве причин пато-
морфоза алкогольного делирия. Он проявляет-
ся утяжелением его клинической картины, ви-
доизменением содержательной стороны болез-
ненных переживаний, появлением новых, не 
рассматриваемых ранее в классических описа-
ниях феноменов психоза (антропоморфные 
зрительные галлюцинации, ротоглоточные гал-
люцинации инородного тела, бред ущерба 
и воздействия, благодушие и дисфория). Полу-
ченные результаты могут быть использованы 
для диагностики алкогольного делирия, прогно-
за его течения. Они позволят внести корректи-
вы в существующие схемы лечения алкоголь-
ного делирия, особенно в постпсихотическом 
периоде с проявлениями органического психо-
синдрома. 

Выводы. По результатам исследования 
клиника алкогольного делирия у лиц, употреб-
ляющих суррогаты алкоголя и проживающих 
в регионе с неблагополучной экологической 
обстановкой, характеризуется более тяжелым 
течением по сравнению со случаями употреб-
ления стандартизованного алкоголя и прожива-
ния в относительно удовлетворительной эколо-
гической обстановке. Разновидность употреб-
ляемого алкоголя, состояние окружающей сре-
ды могут использоваться для оценки прогноза 
алкогольного делирия. Суррогатная алкоголь-
ная продукция, антропогенное загрязнение ок-
ружающей среды выступают в качестве причин 
патоморфоза алкогольного делирия. Он прояв-
ляется утяжелением его клинической картины, 
видоизменением содержательной стороны бо-
лезненных переживаний, появлением новых, не 
рассматриваемых ранее в классических описа-
ниях феноменов психоза (антропоморфные 
зрительные галлюцинации, ротоглоточные гал-
люцинации инородного тела, бред ущерба и 
воздействия, благодушие и дисфория). 
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В УСЛОВИЯХ НАРКОЛОГИЧЕ-
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В статье рассматриваются особенности организации ком-
плексной психокоррекционной работы с созависимыми 
лицами в амбулаторных подразделениях наркологического 
диспансера. Проведенный анализ эффективности исполь-
зуемых подходов показал снижение уровня созависимости 
у родственников химически зависимых лиц при включении 
психокоррекционной работы в общетерапевтический ком-
плекс мероприятий. Ключевые слова: наркомания, зави-
симость, созависимость, психокоррекция созависимых. 

FEATURES OF PSYCHOCORRECTION WORK WITH RELA-
TIVES OF CHEMICALLY DEPENDENT PERSONS UNDER 
CONDITIONS OF THE NARCOLOGICAL DISPENSARY. Ivano-
va A. V.1, Lopatin A. A.2, Seledtsov A. M.1, Kirina Yu. Yu.1 
1Kemerovo Regional Clinical Narcological Dispensary. Kar-
bolitovskaya Street 15, 650010, Kemerovo, Russian Federa-
tion. 2Kemerovo State Medical Academy of Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation. Voroshilov Street 22-
A, 650029, Kemerovo, Russian Federation. In the article fea-
tures of organization of complex psychocorrection work with co-
dependent persons at outpatient subdivisions of the narcologi-
cal dispensary are considered. Conducted analysis of efficiency 
of the used approaches has shown decrease in the level of co-
dependency in relatives of chemically dependent persons dur-
ing inclusion of psychocorrection work into general therapeutic 
complex of activities. Keywords: drug addiction, dependency, 
co-dependency, psychocorrection of co-dependent persons. 
 

В настоящее время отмечается непрерыв-
ная тенденция к увеличению числа лиц, прини-
мающих наркотические вещества, возрастает 
употребление наркотиков молодежью, широкое 
распространение получают синтетические нар-
котики, в употребление наркотиков вовлекают-
ся представители всех социально-экономи-
ческих групп общества. Зависимость одного 
члена семьи от психоактивных веществ неиз-
бежно нарушает внутрисемейные взаимоотно-
шения. У членов семьи при этом возникают на-
рушения, обозначаемые термином «созависи-
мость». При этом диагностические критерии 
для созависимости не включены ни в одну из 
классификаций болезней. Отсутствие общеди-
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агностических критериев и единого определе-
ния созависимости – одна из причин того, что 
стандартизированные подходы к коррекции это-
го состояния так же не разработаны [1—4, 6]. 

Цель работы – совершенствование ком-
плексного подхода к оказанию помощи созави-
симым лицам с применением психологических 
средств коррекции и оценка его эффективности. 

Материалы исследования. Группу иссле-
дования составили родственники химически 
зависимых лиц, обратившихся за помощью 
в амбулаторные подразделения ГБУЗ КО «Ке-
меровский областной клинический наркологи-
ческий диспансер» в период 2010–2015 гг. – 
9795 человек. Оценка изменения уровня соза-
висимости выполнялась на группе лиц, посе-
щавших психокоррекционные мероприятия не 
менее 6 месяцев, что составило 714 человек. 

Методы исследования: наблюдение, анке-
тирование, методика определения созависимо-
сти Д. Фишер в адаптации В. Д. Москаленко 
(2002), методика субъективной оценки ситуаци-
онной и личностной тревожности Ч. Д. Спил-
бергера и Ю. Л. Ханина [5, 7]. 

В ГБУЗ КО КОКНД накоплен многолетний 
опыт работы с родственниками химически за-
висимых лиц (лекционные и практические заня-
тия с выполнением домашних заданий, тренин-
ги, индивидуальная и групповая психотерапия 
с последующей ориентацией семьи на посеще-
ние группы само- и взаимопомощи Ал-Анон, 
Нар-Анон). 

Психологические потребности созависимых 
членов семьи определяют, какая помощь им 
нужна. Работа с родственниками больного нар-
команией проводится на трех уровнях: а) на 
поведенческом уровне – тренировка опреде-
ленных умений, таких, например, как «жесткая 
любовь», защита границ; б) на эмоциональном 
уровне – работа над чувствами, которые под-
держивают и укрепляют созависимость, напри-
мер, снижение уровня страха и злости, больше 
любви к себе; в) на уровне мышления – работа 
с убеждениями, определение ригидных схем 
поведения и возможность заменить их другими, 
более конструктивными и более гибкими схе-
мами; формирование конструктивного жизнен-
ного сценария. 

Работа на всех этих уровнях взаимосвязана. 
По такой схеме можно рассматривать психоте-
рапевтические действия в важных областях ле-
чения созависимости, например, по отношению к 
«жесткой любви», повышению самооценки, оп-
ределению и защите границ, удовлетворению 
собственных потребностей [6]. Обобщает эту 
модель работа над экзистенциальными пробле-
мами: самоопределением, смыслом жизни, сис-
темой ценностей, проблемами бытия: Кто я в 
этом мире? В каком направлении идет моя 
жизнь? А куда должна идти? Зачем я живу? С 
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какой целью? В работе с созависимыми нужно 
соблюдать некоторую последовательность, а 
процесс терапии можно разделить на 4 этапа. 

Этап первый – вступительный. Установ-
ление контакта для успешной психокоррекци-
онной работы. Часто терапевты не уделяют это-
му нужного внимания, сразу переходят к диагно-
стическим вопросам, информируют созависимых 
членов семьи о зависимости, дают советы. В то 
время как построение психотерапевтического 
контакта создает фундамент для дальнейшей 
работы над созависимостью [1]. 

Определение ситуации созависимого род-
ственника и способов его приспособления к 
болезни зависимого члена семьи. Необходимо 
чтобы родственники больного наркоманией са-
ми увидели, в какой ситуации действительно 
находятся. Важным моментом является оказа-
ние помощи в разрядке накопленных эмоций: 
таких как страдание, злость, страх, печаль. 

Согласование цели совместной работы. 
Часто ведущие психотерапию этого не делают, 
забывая о том, что у пациентов, которые пони-
мают смысл и направление процесса выздо-
ровления, которые к тому же принимают его как 
свой, мотивация будет намного сильней и со-
действие намного лучше [6]. 

Терапевтический договор. Его необходимо 
заключать с каждым пациентом, но с созависи-
мыми такой договор должен содержать один 
важный элемент – цель терапии заключается 
не в том, чтобы зависимый перестал употреб-
лять, а в улучшении качества жизни самого со-
зависимого родственника. 

Этап второй – ориентировочный. Родст-
венники больного наркоманией часто чувствуют 
себя потерянными, их жизнь кажется им погру-
женной в хаос. У них часто нет собственной 
системы оценки того, что происходит в семье. 
Особенно важными в процессе обучения явля-
ются несколько тем: понимание созависимости, 
определение размера и проявлений разруши-
тельного процесса в семье, анализ его приме-
ров, определение деструктивных моделей по-
ведения, которые поддерживают разрушающие 
процессы в семье, работа с эмоциями: умение 
определять их, проявлять, способность их вы-
держивать, обучение новым моделям поведе-
ния (активными методами, то есть путем уп-
ражнений, ролевых игр и т. д.). 

Этап третий – изменение убеждений 
и подхода к себе. На этом этапе проводится 
работа с убеждениями, которые поддерживают 
чувство бессилия и беспомощности, усиливают 
опасения, связанные с новым образом жизни, 
мешающими искать помощь вне семьи. Важ-
ными задачами третьего этапа являются повы-
шение самооценки, формирование конструк-
тивного жизненного сценария, поиск смысла 
и цели жизни [7]. 

Этап четвертый – психотерапия эмоцио-
нальных проблем, которые возникли как ре-
зультат созависимости в виде симптомов сома-
тического плана или психоэмоционального дис-
комфорта, психотерапия травм детства. Прово-
дится дальнейшая работа над самооценкой, 
чувством обиды, страхом, сильно влияющими 
на все жизненные ситуации, злостью, стыдом 
и др. На этом этапе начинается процесс прора-
ботки психологических проблем, который явля-
ется важной составляющей личностного роста 
и развития. 

Обсуждение результатов. Эффективность 
деятельности специалистов ГБУЗ КО КОКНД по 
решению проблем созависимости подтвержда-
ется увеличением количества родственников 
химически зависимых лиц, обратившихся за 
помощью (в 2010 г. – 1512 человек, в 2011 г. – 
1598 человек, в 2012 г. – 1623 человек, в 2013 г. 
– 1654 человека, в 2014 г. – 1696 человек, 
в 2015 г. – 1712 человек) и снижением у них 
уровня созависимости (рис. 1). 

Наибольшее количество обратившихся со-
зависимых членов семей составили матери 
(78 %) и жены (17 %) химически зависимых лиц. 
У 63,8 % родственников химически зависимых 
лиц до начала лечения выявлялся высокий 
уровень созависимости, через 3 месяца прове-
дения психокоррекционной работы высокий 
уровень выявлялся примерно у половины из 
них (50,7 %), а через 6 месяцев – у 25,1 % 
(рис. 2). 
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Рис. 1 – Количество родственников химически 
зависимых лиц, обратившихся за помощью 
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Рис. 2 – Изменение уровня созависимости у родственников 

химически зависимых лиц в процессе психокоррекции 
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Заключение. Таким образом, работа с род-
ственниками больного наркоманией должна 
осуществляться бригадой специалистов, вклю-
чающей врачей психиатров-наркологов, клини-
ческих психологов, специалистов по социаль-
ной работе и социальных работников. Совмест-
ная работа указанных специалистов позволяет 
родственникам и близким больных наркомани-
ей сформировать максимально полное, цело-
стное представление об их дисфункциональных 
семьях и начать эффективную работу по кор-
рекции созависимости. 
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КЛИНИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ОПИЙНОЙ 
НАРКОМАНИИ У БОЛЬНЫХ 
С ДЕВИАНТНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ 
Ашуров З. Ш.* 
Ташкентская медицинская академия 
100169, Узбекистан, Ташкент, ул. Фароби, 2 

В статье рассматриваются факторы, влияющие на форми-
рование девиантного поведения в структуре наркотической 
зависимости. Изучению подверглись следующие катамне-
стические данные: наследственная отягощенность, тип 
личности, соматическое состояние, а также наркологиче-
ский анамнез. Исследование проводилось на 200 больных, 
цифровая обработка проводилась с помощью программы 
STATISTICA 10.0, в результаты включены только достовер-
ные данные. Полученные клинико-биологические данные 
свидетельствуют о том, что изучаемые факторы имеют 
прямое непосредственное влияние как на становление 
наркотической зависимости, так и на формирование деви-
антного поведения у обследованных больных. Результаты 
работы могут быть использованы в качестве основы для 
составления рекомендаций по проведению лечебных 
и реабилитационных мер у больных опийной наркоманией. 
Ключевые слова: опийная наркомания, девиантность, 
преморбидный фон, тип личности. 

CLINICAL AND BIOLOGICAL FEATURES OF OPIATE AD-
DICTION IN PATIENTS WITH DEVIANT BEHAVIOUR. Ashu-
rov Z. Sh. Tashkent Medical Academy. Farobi Street 2, 
100169, Tashkent, Uzbekistan. Article discusses the factors 
affecting the formation of deviant behaviour in the structure of 
drug addiction. The following catamnestic data were studied: 
family history, personality type, medical condition, and drug 
addiction history. The study was conducted in 200 patients, 
digital processing was performed using STATISTICA 10.0 pro-
gram, only reliable data were included. These clinical and bio-
logical data indicate that the studied factors have a direct im-
pact both on the development of drug dependence, and on the 
formation of deviant behavior in patients examined. The results 
may be used as a basis for drawing up recommendations for 
treatment and rehabilitation measures in patients with opiate 
addiction. Keywords: opiate addiction, deviance, pre-illness 
background, personality type. 
 

Введение. Известно, что в последние годы 
все больший интерес вызывают исследования 
девиантности поведения, которые широко ос-
вещены в зарубежной литературе [4, 5, 6]. На 
сегодняшний день проводятся многочисленные 
исследования состояния, тенденций, особенно-
стей, форм проявления социальной девиации, 
а также различных её последствий как на об-
щемировом и национальном, так и на регио-
нальном уровнях, но мало кто из исследовате-
лей обращает внимание на такие этапы разви-
тия разных форм социальной девиантности, как 
алкоголизм и наркомания, а также на изучение 
факторов преморбидного фона, которые могут 
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быть определяющим звеном в развитии девиа-
ции и тем самым стать целью новых более эф-
фективных профилактических мер [1, 2]. Лично-
стные расстройства оказывают влияние не 
только на начальных этапах опийной зависимо-
сти, но и являются прогностическим фактором 
течения и исхода заболевания [3, 7, 8]. 

Цель исследования. Изучение особенно-
стей клинической картины опийной наркомании 
у больных с девиантным поведением (ДП). 

Материалы и методы исследования. По-
иск факторов риска развития опийной зависи-
мости у больных с ДП и дальнейшее их сравне-
ние проводилось в группах больных опийной 
наркоманией с девиантным поведением в пре-
морбиде и без преморбидной личностной отя-
гощенности девиациями. Изучались следующие 
наиболее доступные выяснению и катамнести-
ческой проверке виды отягощения преморбид-
ной почвы: психопатологическая наследствен-
ность, преморбидный тип личности, наличие 
алкоголизации в анамнезе, соматическое не-
благополучие, а также наркологический анам-
нез. 

Для проведения анализа значимости деви-
антного отклонения в развитии опийной нарко-
мании больные разделены на 2 группы. В ос-
новную группу (ОГ) вошли больные опийной 
зависимостью с девиантным поведением (150 
больных). Контрольную группу (КГ) составили 
больные опийной зависимостью без предшест-
вующих девиантных отклонений (50 больных). 

Общее количество больных составляло 200 
человек, все имели вторую стадию опийной 
наркомании и находились на стационарном ле-
чении. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Необходимо отметить, что наиболее часто 
у пациентов основной группы выявлялись при-
знаки эмоционально неустойчивого (25,3 %), 
диссоциального (28,7 %), зависимого (19,3 %), 
истерического (12,0 %) типов личности 
(табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  
Частота встречаемости различных типов личности 

у страдающих опийной зависимостью больных 
Тип личности Основная груп-

па (n=150) 
Контрольная 
группа (n=50) р 

абс. % Абс. % 
Эмоционально 
неустойчивый 

38 25,3 8 16,0 >0,05 

Диссоциальный 43 28,7 0 0 <0,001 
Параноидный 4 2,7 3 6,0 >0,05 
Тревожный 5 3,3 4 8,0 >0,05 
Ананкастный 3 2,0 7 14,0 <0,05 
Шизоидный 2 1,3 2 4,0 >0,05 
Истерический 18 12,0 3 6,0 >0,05 
Зависимый 29 19,3 8 16,0 >0,05 
Условно-
гармоничный  

8 5,3 15 30,0 <0,001 

Всего 150 100,0 50 100,0  
 
 

У больных контрольной группы наиболее 
часто встречались эмоционально неустойчивый 
(16,0 %), зависимый (16,0 %) и ананкастный 
(14,0 %) типы. Диссоциального типа личности 
среди пациентов данной группы не было выяв-
лено. У 15 (30,0 %) больных контрольной груп-
пы не обнаружено каких-либо акцентуаций или 
расстройств личности, тогда как их отсутствие 
выявлено у 8 больных ОГ (5,3 %). Это свиде-
тельствует о том, что треть пациентов КГ были 
условно-гармоничными личностями. 

Сравнительный анализ частот встречаемо-
сти различных типов личности в группах 
(табл. 1) показывает, что у больных опийной 
наркоманией с девиантным поведением чаще 
встречаются эмоционально неустойчивый 
(р>0,05), диссоциальный (р<0,001) и зависимый 
(р>0,05) типы личности. 

Т а б л и ц а  2  
Частота встречаемости разных типов и уровней 

функционирования личности у больных опийной 
зависимостью с девиантным поведением 

Тип 
лично-

сти 

Акцентуация характера Расстройства личности 
ОГ (n=150) КГ (n=50) ОГ (n=150) КГ (n=50) 
абс. % абс. % абс. % абс. % 

1 23 15,3 8 16,0 13 8,7*** 0 0 
2 15 10,0*** 0 0 28 18,7*** 0 0 
3 4 2,7 3 6,0 0 0 0 0 
4 5 3,3 3 6,0 0 0 1 2,0 
5 3 2,0* 6 12,0 0 0 1 2,0 
6 2 1,3 2 4,0 0 0 0 0 
7 16 10,7 3 6,0 3 2,0 0 0 
8 18 12,0 6 12,0 11 7,3 2 4,0 

Всего 86 57,3 31 62,0 56 37,3*** 4 8,0 
Примечание. 1 – Эмоционально неустойчивый, 2 –  дис-

социальный, 3 – параноидный, 4 – тревожный, 5 – ананкаст-
ный, 6 – шизоидный, 7 – истерический, 8 – зависимый. Зна-
чимость различий относительно данных контрольной груп-
пы: * – р<0,05, *** – р<0,001. 
 

Среди ОГ у 56 (37,3 %) пациентов были вы-
явлены признаки личностных расстройств, у 86 
(57,3 %) зафиксированы признаки, характерные 
для акцентуаций характера. Данное распреде-
ление отражено в таблице 2 и свидетельствует 
о том, что 37,3 % пациентов имели признаки 
коморбидной патологии. 

Если брать во внимание и типологию лично-
сти, и степень выраженности личностных черт, 
то наиболее часто в ОГ встречалось диссоци-
альное (18,7 %), эмоционально неустойчивое 
(8,7 %), реже – зависимое (7,3 %) и истериче-
ское (2,3 %) расстройства личности, а также 
эмоционально неустойчивая (15,3 %), диссоци-
альная (10,0 %), зависимая (12,0 %) и истери-
ческая (10,7 %) акцентуации характера. Рас-
пространенность остальных акцентуаций и рас-
стройств личности выявлена в 6,0 %. Среди 
больных опийной наркоманией без девиантных 
отклонений у 4 (8,0 %) пациентов были обнару-
жены признаки личностных расстройств, у 32 
(62,0 %) – признаки, характерные для акцен-
туаций характера (табл. 2). 



Клиническая наркология 

 60 

Обращали на себя внимание межгрупповые 
различия показателей наследственной отяго-
щенности наркологическими заболеваниями 
(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3  
Наследственная отягощенность пациентов 
Заболевания Основная 

группа (n=150) 
Контрольная 
группа (n=50) р 

абс. % абс. % 
Алкоголизм отца 77 51,3 9 18,0 <0,001 
Алкоголизм двух 
родителей 

15 10,0 0 0 <0,001 

Алкоголизм и наркома-
нии у родственников 

67 44,7 8 16,0 <0,001 

Психические заболева-
ния у родственников 

14 9,3 5 10,0 >0,05 

 
Наличие в структуре преморбидной наслед-

ственности алкоголизма или наркомании почти 
в 3 раза чаще встречалось в основной группе, 
что является фактором риска появления в по-
следующем наркотической зависимости с деви-
антным поведением, в частности к опиоидным 
препаратам, что свидетельствует не о неспе-
цифичности употребления ПАВ, а указывает на 
важность формирования предпочтительного 
поведения в модели зависимости. 

У лиц с девиантным поведением среди кли-
нико-биологических факторов наиболее значи-
мыми оказались ранний возраст знакомства 
и приобщения к ПАВ и употребление других 
ПАВ до знакомства с опиоидами. Результаты по 
характеристикам «употребление других психо-
активных веществ» в анамнезе выглядели сле-
дующим образом (табл. 4). 

Обнаружено, что до 15-летнего возраста 
употребляли табак 60 % больных контрольной 
группы и 100 % больных основной группы. 
Употребление алкогольных напитков (преиму-
щественно пива или вина) наблюдалось в ОГ 
в 84,0 % случаев, в КГ – в 52,0 %. Курение ана-
ши выявлялось с более низкой частотой в КГ – 
14,0 % (для сравнения: в ОГ у 46,7 %). Упот-
ребление летучих растворителей отмечено 
у 18,7 % больных основной группы и отсутство-
вало в контрольной группе. 

Т а б л и ц а  4  
Употребление психоактивных веществ 

анамнезе больных опийной наркоманией 
Вид ПАВ Основная 

группа (n=150) 
Контрольная 
группа (n=50) р 

абс.   % абс.   % 
Табакокурение 150 100,0 30 60,0 <0,001 
Алкоголь 126 84,0 26 52,0 <0,001 
Каннабиноиды 70 46,7 7 14,0 <0,001 
Летучие растворители 28 18,7 0 0 <0,001 
 

Наиболее ранний возраст начала употреб-
ления опиатов (до 15 лет) зарегистрирован 
в ОГ (47,3 %), у больных контрольной группы до 
15-летнего возраста употребления опиатами не 
было выявлено (р<0,001) (табл. 5). 

 

Т а б л и ц а  5  
Возраст начала употребления опиоидов 

Возраст начала 
употребления 

опиоидов 

Общее количество, n=200 
р Основная группа 

(n=150) 
Контрольная 
группа (n=50) 

абс. % абс. % 
До 15 лет 71 47,3 0 0 <0,001 
15—20 лет 54 36,0 13 26,0 >0,05 
20—25 лет 13 8,7 22 44,0 <0,001 
После 25 лет 12 8,0 15 30,0 <0,01 
Всего 150 100,0 50 100,0  

 
Длительность наркотизации опиоидами 

в исследовательской выборке больных варьи-
ровала преимущественно от 2 до 8 лет и выше, 
при этом не выявлено значимых отличий между 
группами (рис. 1). 
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Рис. 1. Длительность заболевания в годах по группам, % 
 

Как видно из таблицы 6, длительность зло-
употребления до факта диагностики опиоидной 
наркомании в основной группе происходит дос-
товерно чаще. У лиц контрольной группы отме-
чалось более адаптивное поведение и стрем-
ление скрыть употребление ПАВ, что позволя-
ло им избегать конфликтных ситуаций, тре-
бующих медицинских вмешательств. 

Т а б л и ц а  6  
Длительность злоупотребления опиоидов 

до факта диагностики наркомании 

Группа 
Длительность злоупотребления опиоидами 

от 6 мес. до 
1 года 

от 1 до 2 
лет 

от 2 до 5 
лет 

свыше 5 
лет 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
ОГ (n=150) 60 41,2 47 31,4 22 14,6 21 14,0 
КГ (n=50) 7 14,0 6 12,0 22 44,0 15 30,0 

р <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 
 

Объясняется это теми особенностями деза-
даптации, которые связаны не столько с упот-
реблением ПАВ, сколько с нарушением пове-
дения, приводящим к необходимости обраще-
ния к наркологу. 
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Рис. 2. Формирование абстинентного синдрома 
от начала употребления, % 
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Как показано на рисунке 2, формирование 
АС в течение 1 месяца от начала употребления 
наркотиков у пациентов основной группы 
встречалось почти в 2 раза чаще, чем у паци-
ентов контрольной группы (12,2 % и 24,2 % со-
ответственно; р<0,05). 

Степень выраженности различных компо-
нентов абстинентного синдрома при опийной 
наркомании у лиц с девиантным поведением 
представлена в таблице 7. 

Т а б л и ц а  7  
Степень выраженности разных компонентов аб-
стинентного синдрома при опийной наркомании 

Компонент АС Основная 
группа 
(n=150) 

Контроль-
ная группа 

(n=50) 
р 

Патологическое влечение 
к наркотику 

2,7 2,0 >0,05 

Вегетативный компонент (слезо-
течение, насморк, гипергидроз) 

2,0 2,0 >0,05 

Диспептические расстройства 
(тошнота, рвота, диарея) 

2,7 2,0 >0,05 

Неврологические компоненты 2,7 2,0 >0,05 
Аффективные расстройства 
(тревога, раздраженность, 
подавленное настроение) 

2,7 2,0 >0,05 

Бессонница 2,7 2,0 >0,05 
Алгическая симптоматика 2,0 2,0 >0,05 
Общая продолжительность, дни 12,7 8,0 >0,05 

 
В целом клинические проявления различных 

компонентов АС у больных с девиантными от-
клонениями (основная группа) отличались ин-
тенсивностью патологического влечения, а так-
же выраженными расстройствами сна, они вы-
сказывали выраженную тревогу по поводу 
предстоящей бессонницы, настойчиво просили 
назначить им снотворные препараты. У лиц 
контрольной группы более выраженными были 
алгические проявления, а также вегетативная 
симптоматика. 

Отмечалась сравнительно невысокая интен-
сивность патологического влечения. Наличие 
соматической патологии и инфекций в обеих 
группах было неравномерным и явно преобла-
дало в основной группе обследованных паци-
ентов (табл. 8). 

Т а б л и ц а  8  
Соматические заболевания, инфекции и невро-

логическая симптоматика у обследованных 
больных опийной наркоманией 

Наименования Основная груп-
па (n=150) 

Контрольная 
группа (n=50) р 

абс. % абс. % 
Гепатиты В и С 129 86,0 16 32,0 <0,001 
Язвенная болезнь, 
хронический гастрит 

48 32,0 5 10,0 <0,001 

Хронический бронхит 64 42,7 11 22,0 <0,01 
Кардиопатия 36 24,0 11 22,0 >0,05 
Заболевания почек 36 24,0 4 8,0 <0,01 
Туберкулез 21 14,0 0 0,0 <0,001 
ВИЧ-инфекция 31 20,7 3 6,0 <0,01 
Сифилис 8 5,3 1 2,0 >0,05 
Неврологические 
расстройства 

66 44,0 8 16,0 <0,001 

ЧМТ 27 18,0 2 4,0 <0,01 

У больных основной группы чаще обнаружи-
вались такие грозные сопутствующие заболе-
вания, как гепатиты типов В и С, ВИЧ-
инфекция, туберкулез. Неврологические рас-
стройства у них наблюдались в 2,5 раза чаще. 

Заключение. Таким образом, у лиц с нарко-
тической зависимостью с девиантным поведе-
нием среди клинико-биологических факторов 
наиболее значимыми оказались: признаки дис-
социального, эмоционально неустойчивого, за-
висимого, истерического типов личности; нали-
чие алкоголизма, наркоманий или психических 
заболеваний среди родственников; употребле-
ние других ПАВ до знакомства с опиоидами; 
начало употребления опиатов в раннем пубер-
татном возрасте; быстрое становление син-
дрома зависимости и тяжесть АС; интенсив-
ность патологического влечения и тяжёлая со-
матическая патология у пациентов. 

Исследование свидетельствует, что приме-
нение прогностических критериев можно ис-
пользовать для выбора дифференцированной 
терапии и рекомендаций по стратегии и тактике 
проведения психокоррекционных и лечебно-
реабилитационных мероприятий с учётом вы-
явленных особенностей пациентов. Следова-
тельно, для больных наркотической зависимо-
стью с девиациями в преморбиде весь лечеб-
но-реабилитационный комплекс воздействия 
должен быть оптимизирован. 
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В работе представлены обобщенные сведения о наиболее 
доступных методах диагностики психоактивных веществ 
в биологических средах человека, сфере их применения. 
Описан общий принцип иммунохроматографического ана-
лиза. Освещен опыт применения предварительного и под-
тверждающего методов диагностики употребления нарко-
тических средств при осуществлении диспансерного учета 
и профилактического наблюдения пациентов. Ключевые 
слова: экспресс-диагностика, иммунохроматографический 
анализ, тест-системы, психоактивные вещества. 

USE OF IMMUNE-CHROMATOGRAPHIC EXPRESS-TEST-
SYSTEMS IN NARCOLOGICAL PRACTICE. Vostrykh D. V.1, 
Zorokhovich I. I.1, Kirina Yu. Yu.1, Lopatin A. A.1, Rubtsova 
O.S.1, Seledtsov A. M.2 1Kemerovo Regional Clinical Narco-
logical Dispensary. Karbolitovskaya Street 15, 650010, Keme-
rovo, Russian Federation. 2Kemerovo State Medical academy 
of Ministry of Healthcare of the Russian Federation. Voro-
shilov Street 22-A, 650029, Kemerovo, Russian Federation. In 
the paper summarized information about the most accessible 
methods of diagnostics of psychoactive substances in human 
biological mediums, sphere of their use is presented. The gen-
eral principle of immune-chromatographic analysis is described. 
The experience of use of preliminary and confirmative methods 
of diagnostics of drug use during implementation of dispensary 
registration and preventive observation of patients is covered. 
Keywords: express-diagnostics, immune-chromatographic. 
 

Употребление наркотических и психотроп-
ных веществ на сегодняшний день является 
одной из самых значимых медицинских, соци-
ально-экономических и демографических про-
блем в Российской Федерации. В зону повы-
шенного риска употребления наркотиков попа-
дает наиболее трудоспособная часть населе-
ния, а основной группой риска является моло-
дежь. 

Эффективным средством контроля за рас-
пространением наркомании является ранняя 
диагностика наркотизации. Для выявлении ПАВ 
в биологических жидкостях и тканях человека 
используются различные аналитические мето-
ды [1, 6], сертифицированные Федеральной 
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службой по надзору в сфере здравоохранения 
и социального развития Российской Федера-
ции. Все методы аналитической диагностики 
можно разделить на две основные группы [2]. 

1. Предварительные методы аналитической 
диагностики используют для скрининга образ-
цов при массовых обследованиях. В примене-
нии они наиболее просты, недороги и позволя-
ют быстро сделать заключение о наличии нар-
котических средств в исследуемом биологиче-
ском образце. К указанной группе методов от-
носятся различные виды высокотехнологичного 
иммунохимического анализа. 

Наибольшее распространение для предвари-
тельного скрининга наркотических средств полу-
чили иммунохроматографические (ИХ) экспресс-
тесты. Метод позволяет в течение нескольких 
минут выполнить анализ в любых условиях, не 
требует оборудования и специалистов для его 
проведения [2]. Экспресс-тесты используют для 
обследования «целевых групп» – например, при 
прохождении гражданами медосмотров, устрой-
стве на работу, обследовании абитуриентов 
и студентов учебных заведений. Отдельно сле-
дует выделить иммунохимический метод выяв-
ления фактов употребления наркотиков в отда-
ленные промежутки времени (до 4 месяцев по-
сле последнего попадания ПАВ в организм). Он 
основан на определении антител к наркотиче-
ским веществам в крови человека [3]. 

2. Вторую группу составляют подтверждаю-
щие методы анализа. Они применяются для 
идентификации и количественной оценки со-
держания ПАВ во всех видах биоматериала. 
К данной группе относятся хроматомасс-
спектральные методы, применяющиеся для 
экспертизы в ХТЛ и судебно-медицинских ла-
бораториях, а также другие специальные хими-
ко-аналитические методы [4]. 

Экспресс-диагностику проводят тестами для 
ИХ-анализов на наиболее распространенные 
группы наркотических средств. Первые разра-
ботки ИХ тест-систем появились около 30 лет 
назад и были ориентированы на клиническую 
диагностику. На сегодняшний день эти тест-
системы широко используются для целей ме-
дицины, ветеринарии, контроля качества про-
дуктов питания и мониторинга окружающей 
среды. 

Различают два формата ИХ-анализа: пря-
мой и конкурентный методы. Для выявления 
метаболитов наркотических соединений в био-
логических жидкостях применяется конкурент-
ный метод анализа. Этот метод основан на 
протекании иммунной реакции АГ-АТ при дви-
жении тестируемого образца жидкости по по-
лоске за счет капиллярных сил и визуальной 
детекции окрашенных зон в различных участках 
полосок с иммобилизованными реагентами. На 
верхний участок тест-полоски в тест-зоне им-

мобилизуют конъюгат АГ с белком-носителем, 
в контрольной зоне иммобилизуют антивидо-
вые АТ. На нижний участок тест-полоски сорби-
руют конъюгат специфических АТ на опреде-
ляемый АГ с меткой. При погружении тест-
полоски в пробу жидкость начинает поднимать-
ся под действием капиллярных сил по полоске. 
Формирование на тест-полоске одной окрашен-
ной зоны свидетельствует о положительном 
результате анализа [7, 8]. 

Основными преимуществами использования 
ИХ-тест-полосок являются: 1) простота и удоб-
ство, что позволяет получить результат без 
оборудования и специальных навыков; 2) эко-
номичность – минимальные затраты на приоб-
ретение теста и экономия времени на проведе-
ние обследования. В рознице стоимость одного 
ИФА-исследования в 5–10 раз дороже ИХ-
анализа, причем получение результата, как ми-
нимум, на следующий день; 3) анонимность, 
что особенно важно при выявлении фактов 
употребления наркотических веществ; 4) неза-
висимость – в связи с тем, что не требуется 
предварительной медицинской консультации 
и рецепта или направления врача. 

В соответствии с Порядком оказания меди-
цинской помощи по профилю «наркология», 
утвержденного приказом Минздрава России от 
15.11.2012 г. № 929н, основными функциями 
деятельности кабинетов врачей психиатров-
наркологов являются диспансерное наблюде-
ние пациентов с наркологическими заболева-
ниями с целью своевременного выявления 
(предупреждения) осложнений, обострений за-
болеваний, их профилактики и осуществления 
медико-социальной реабилитации; а также 
осуществление профилактических программ 
для различных категорий населения, направ-
ленных на предупреждение или отказ от зло-
употребления психоактивными веществами. 
Однако ни в Порядке оказания профильной 
наркологической помощи, ни в утвержденных 
Стандартах лечения наркологических пациен-
тов, ни в действующем в настоящее время 
Приказе Минздрава СССР от 12.09.1988 г. 
«О сроках диспансерного наблюдения больных 
алкоголизмом, наркоманиями, токсикомания-
ми» нет четких указаний «контроля трезвости» 
в отношении пациентов, находящихся под на-
блюдением. 

В Кемеровском областном клиническом нар-
кологическом диспансере иммунохроматогра-
фические экспресс-тест-системы применяются 
для определения «контроля трезвости» паци-
ентов, состоящих на диспансерном учете 
и профилактическом наблюдении. При очеред-
ном плановом посещении врача-специалиста 
гражданам, находящимся под наблюдением, 
проводится иммунохроматографическое иссле-
дование биологических сред с целью подтвер-
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ждения наличия или отсутствия наркотических 
средств, психотропных и других токсических 
веществ в организме пациента. 

Несмотря на простоту и доступность ИХ-
метода исследования, на практике встречаются 
и ложноположительные результаты экспресс-
тестирования, поскольку экспресс-тесты могут 
указывать только на возможное содержание 
в организме тестируемого лица определенных 
групп наркосодержащих соединений (и их ме-
таболитов) без определения его конкретного 
вида и количества. В связи с этим при любом 
«положительном» результате экспресс-
тестирования иммунохроматографическим ме-
тодом необходимо проведение подтверждаю-
щих методов анализа. Они применяются для 
идентификации и количественной оценки со-
держания ПАВ во всех видах биоматериалов 
[5]. В химико-токсикологической лаборатории 
ГБУЗ КО КОКНД применяется подтверждающий 
метод хроматомасс-спектрометрии. 

Цель исследования – внедрение иммунохро-
матографических экспресс-тест-систем в работу 
врача психиатра-нарколога при проведении 
«контроля трезвости» пациентов, состоящих на 
диспансерном учете и профилактическом на-
блюдении, и оценка ее эффективности. 

Материал исследования. Группу исследо-
вания составили пациенты, состоящие на дис-
пансерном учете и профилактическом наблю-
дении в связи с употреблением наркотических 
средств в кабинетах врача психиатра-нарколога 
диспансерно-поликлинического отделения 
ГБУЗ КО КОКНД в 2011—2015 гг. 

Методы исследования: клинический, ста-
тистический, иммунохроматографический. 

Результаты и их обсуждение. Анализ рас-
пространенности зависимостей от наркотиче-
ских средств среди населения Кемерова пока-
зал, что в 2011—2014 гг. отмечается отчетли-
вое снижение распространенности пациентов 
с наркотической зависимостью и небольшое 
повышение в 2015 г. В профилактической груп-
пе наблюдения за лицами с пагубным употреб-
лением наркотических средств с вредными по-
следствиями также прослеживается тенденция 
заметного снижения распространенности по-
требления наркотиков до 2014 г. и несущест-
венное повышение в 2015 г. (табл. 1). Это свя-
зано с уменьшением численности населения 
Кемеровского городского округа. 

В ГБУЗ КО КОКНД ежедневно используются 
ИХ-экспресс-тесты для диагностики фактов 
употребления наркотических средств при осу-
ществлении динамического наблюдения за па-
циентами. Количество проведенных в 2011—
2015 гг. экспресс-тестирований, а также выяв-
ленных «положительных» результатах отраже-
но в таблице 2. 

 

Т а б л и ц а  1  
Болезненность наркологическими заболевания-

ми/расстройствами, связанными (вызванными) с 
употреблением наркотических средств в 2011—2015 гг. 

Год 
Показатель 

абс.  на 10 тысяч 
населения 

Синдром зависимости от наркотических средств 
2011 1729 32,46 
2012 1629 30,38 
2013 1393 25,79 
2014 1397 25,49 
2015 1387 25,68 

Употребление наркотических веществ с вредными последствиями 
2011 1229 23,07 
2012 921 17,17 
2013 548 10,15 
2014 480 8,76 
2015 495 9,16 

 
Т а б л и ц а  2  

Количество и результаты предварительных 
методов исследования биологических среди 

пациентов ГБУЗ КО КОКНД в 2011—2015 гг. 

Год 
Показатель 

абс.  % 
Количество проведенных экспресс-тестирований 
2011 3780 100 
2012 3384 100 
2013 2940 100 
2014 2604 100 
2015 2280 100 
Всего 14988 100 

Количество выявленных «положительных» результатов 
экспресс-тестирования иммунохроматографическим методом 

2011 19 0,50 
2012 17 0,50 
2013 16 0,54 
2014 13 0,49 
2015 11 0,48 
Всего 76 0,51 

 
Небольшая часть пациентов, регулярно нахо-

дящихся под наблюдением психиатра-нарколога, 
допускает употребление наркотических средств. 
Это обусловлено эффективностью лечебно-
реабилитационных мероприятий (табл. 2). 

Т а б л и ц а  3  
Количество и результаты подтверждающего 
метода исследования биологических сред 
пациентов ГБУЗ КО КОКНД в 2011—2015гг. 

Год 
Показатель 

абс.  
Количество выявленных «положительных» результатов 

экспресс-тестирования иммунохроматографическим методом 
2011 19 
2012 17 
2013 16 
2014 13 
2015 11 
Всего 76 100 % 

Количество подтвержденных «положительных» результатов 
содержания в биологической среде наркотических средств 

2011 14 
2012 13 
2013 13 
2014 10 
2015 8 
Всего 58 76,32 % 
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В то же время представленные в таблице 3 
данные показывают, что при проведении под-
тверждающего метода исследования биологи-
ческих жидкостей факты употребления нарко-
тических средств и состояния опьянения (одур-
манивания) устанавливаются у 76,32 % из чис-
ла выявленных при экспресс-диагностике. 

Выводы. Таким образом, внедрение имму-
нохроматографических экспресс-тест-систем 
в работу врача психиатра-нарколога позволяет, 
с одной стороны, четко контролировать сроки 
и качество ремиссии пациентов диспансерной 
группы учета и воздержание от приема наркоти-
ческих средств лиц, находящихся на профилак-
тическом наблюдении; с другой – своевременно 
выявлять факты срыва ремиссии (возобновле-
ние приема ими наркотических средств) для ока-
зания данной категории граждан необходимой 
консультативной и лечебно-реабилитационной 
наркологической помощи. 
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В статье проведен анализ конституционально-биологи-
ческих, семейно-психологических и социально-средовых 
факторов в генезе формирования психопатоподобного син-
дрома у детей с психическими расстройствами в возрасте 
7—12 лет. Представлены основные факторы формирова-
ния отклоняющихся форм поведения у детей с психически-
ми расстройствами эндогенного спектра, умственной отста-
лостью и органическими расстройствами. Ключевые сло-
ва: дети, психические расстройства, психопатоподобный 
синдром, факторы формирования. 

LEADING FACTORS OF FORMATION OF PSYCHOPATHIC 
BEHAVIOUR DISORDERS IN CHILDREN WITH MENTAL 
PATHOLOGY. Grankina I. V.1, Ivanova T. I.2 1N. N. 
Solodnikov Omsk Clinical Psychiatric Hospital. Kuybyshev 
Street 30, 644070, Omsk, Russian Federation. 2Omsk State 
Medical Academy. Lenin Street 12, 644043, Omsk, Russian 
Federation. The article is devoted to the analysis of the consti-
tutional-biological, psychological and family social and environ-
mental factors in the origin of psychopathic syndrome formation 
in children with mental health problems aged  from 7 to 12 
years. The main factors of formation of abnormal behaviour in 
children with mental disorders of endogenous spectrum, mental 
retardation and organic disorders are presented. Keywords: 
children, mental disorders, psychopathic syndrome, factors of 
formation. 
 

Актуальность проблемы. Реалиями по-
следних десятилетий является высокая рас-
пространенность психических и поведенческих 
расстройств в детско-подростковой среде [9, 
10, 8, 7]. Актуальность изучения данной патоло-
гии определяется не только тяжестью проявле-
ния девиантного поведения, но и тем, что по 
мере взросления детей симптомы отклоняюще-
гося поведения приобретают делинквентные 
[21, 22] и аддиктивные формы [3, 8, 19, 26, 15]. 
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Кроме того, симптомы отклоняющегося по-
ведения чрезмерно часто ведут к нарушениям 
интеллектуального развития ребенка [27, 21, 
22]. По данным K. Boylan, T. Vaillancourt, 
M. Boyle, P. Szatmari (2007), распространен-
ность психопатоподобного поведения в детской 
среде составляет от 2,6 до 15,6 %. Известно, 
что симптомы отклоняющегося поведения яв-
ляются наиболее частой причиной обращения 
за специализированной психиатрической по-
мощью [17] и распространенность их среди па-
циентов психиатрического стационара находит-
ся в пределах от 28 до 65 % [20]. Проявления 
психопатоподобного поведения чаще отмечены 
у пациентов с умственной отсталостью [12, 14, 
11], органическими расстройствами [6, 2, 4, 5] 
и шизофренией [25, 24, 17]. Указанные тенден-
ции актуализируют изучение факторов форми-
рования отклоняющихся форм поведения у де-
тей [1]. Проведенные исследования определи-
ли комплекс конституционально-биологических 
и социальных факторов риска отклоняющегося 
поведения, среди которых имеют значение на-
следственность по психопатоподобному пове-
дению [18, 16], неблагополучное семейное ок-
ружение [13, 7], патологические формы воспи-
тания, жестокость в семье, материальное не-
благополучие [23]. Однако до настоящего вре-
мени остаются мало изученными вопросы 
формирования психопатоподобного поведения 
у детей с психическими расстройствами, а так-
же вопросы вклада биологических и социаль-
ных составляющих в зависимости от нозологи-
ческой принадлежности существующего психи-
ческого расстройства. 

Цель исследования. Выделить факторы 
формирования психопатоподобного поведения 
у детей с умственной отсталостью, органиче-
скими расстройствами и шизофренией в воз-
расте 7–12 лет – пациентов психиатрического 
стационара. 

Материал и методы. Объект исследования: 
130 детей от 7 до 12 лет (105 мальчиков – 80,7 %, 
25 девочек – 19,3 %), пролеченных в детском 
психиатрическом стационарном отделении БУЗ 
ОО «КПБ им. Н. Н. Солодникова» с симптомами 
отклоняющегося поведения, среди них 43,1 % 
детей с умственной отсталостью (F70; n=56), 
30,0 % с органическими расстройствами (F06.6; 
n=39), 26,9 % с психическими расстройствами 
шизофренического спектра (F20.8, F21.8; n=35). 
Контрольную группу составил 121 пациент психи-
атрического стационара (89 мальчиков – 73,6 %, 
32 девочки – 26,4 %) со сходными демографиче-
скими показателями (пол, возраст, место житель-
ства) и нозологической принадлежностью, из них 
39,6 % детей с умственной отсталостью (F70; 
n=48), 32,3 % с органическими расстройствами 
(F06.6; n=39), 28,1 % с эндогенными расстрой-
ствами (F20.8, F21.8; n=34). 
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Исследование факторов формирования пси-
хопатоподобного синдрома у детей включало 
детальное изучение наследственности, харак-
терологических особенностей родителей, осо-
бенностей течения беременности и родов, пе-
риода раннего развития, характерологических 
особенностей ребенка на разных этапах онто-
генеза личности, а также ближайшего семейно-
го окружения, стилей воспитания, принятых 
в семьях, социализации ребенка. Данные, по-
лученные в ходе исследования, вносились 
в специально разработанную стандартизиро-
ванную карту исследования и были подвергну-
ты статистической обработке. 

Обсуждение результатов. Изучение осо-
бенностей наследственности в основной и кон-
трольной группах показало, что у детей с от-
клоняющимися формами поведения чаще от-
мечался алкоголизм в роду (16,9 % – группа 
исследования, 13,2 % – контрольная группа). 
Анализ наследственности детей с психопато-
подобными формами поведения в зависимости 
от генеза основного психического расстройства 
показал, что у детей с расстройствами шизоф-
ренического спектра наследственность по пси-
хическим и поведенческим заболеваниям в ро-
ду значительно ниже, чем в контрольной группе 
(14,8 % и 42,9 %; p<0,05). У детей с отклоняю-
щимися формами поведения при умственной 
отсталости и органических расстройствах дос-
товерно чаще отмечался алкоголизм у бли-
жайших родственников (при умственной отста-
лости: 17,8 % – дети с девиациями, 8,3 % – де-
ти без девиаций, p<0,05; при органических рас-
стройствах – 20,6 % и 10,2 %, p<0,05). 

Анализ характерологических особенностей 
родителей детей основной и контрольной групп 
показал, что у матерей детей с психопатопо-
добными нарушениями поведения, вне зависи-
мости от этиологии психического расстройства, 
достоверно чаще отмечались дисфоричные 
черты характера – они были чрезмерно раз-
дражительны и вспыльчивы (23,8 % матерей 
детей с отклоняющимися формами поведения, 
8,4 % матерей детей без нарушений поведе-
ния) (p<0,05). Исследование характерологиче-
ских особенностей отцов не выявило достовер-
ных особенностей. 

Исследование патологии перинатального 
периода матерей основной и контрольной групп 
показало, что матери детей с психопатоподоб-
ным поведением чаще переносили угрозу вы-
кидыша (26,1 % – исследуемая группа, 13,2 % 
– контрольная группа), соматические осложне-
ния во время беременности (13,1 % и 9,1 %) 
(p<0,05). Кроме того, матери детей исследуе-
мой группы чаще испытывали психические 
травмы во время беременности (6,2 % – группа 
детей с нарушенным поведением, 4,1 % – груп-

па детей без симптомов отклоняющегося пове-
дения). Анализ особенностей течения бере-
менности и родов матерей детей с психопато-
подобным синдромом в зависимости от этиоло-
гии основного расстройства показал, что у де-
тей с расстройствами эндогенного спектра 
и органическими расстройствами статистически 
достоверных различий между детьми с нару-
шениями поведения и без не обнаружено. 
В группе пациентов с умственной отсталостью 
у матерей детей с психопатоподобными рас-
стройствами достоверно чаще отмечались уг-
роза выкидыша (32,1 % – дети с девиантным 
синдромом, 8,3 % – дети без нарушений пове-
дения) и соматические осложнения беременно-
сти (26,8 % и 10,4 %) (p<0,05). 

Патология антенатального периода встре-
чалась как в основной, так и контрольной груп-
пах исследования, однако в группе детей с пси-
хопатоподобным синдромом с более редкой 
частотой (73,1 % детей из контрольной группы 
и 52,8 % детей исследуемой группы). Исследо-
вание особенностей антенатального периода 
детства пациентов с отклоняющимися формами 
поведения в зависимости от этиологии психи-
ческого расстройства показало, что дети с на-
рушенными формами поведения эндогенной 
этиологии чаще рождались путем кесаревого 
сечения (34,3 % и 8,8 %) и недоношенными 
(34,3 % и 5,8 %) (p<0,05). У детей с умственной 
отсталостью чаще отмечались травмы (37,5 % 
– исследуемая группа, 16,6 % – контрольная 
группа) и асфиксия плода, полученные в родах 
(53,8 % и 43,7 %) (p<0,05). У детей с органиче-
скими расстройствами также чаще наблюда-
лись асфиксия плода (51,3 % и 33,3 %) и родо-
вые травмы (25,6 % – исследуемая группа; 
10,2 % – контрольная группа) (p<0,05). 

Патология неонатального периода отмеча-
лась при наличии у ребенка соматических и/или 
неврологических заболеваний, диагностиро-
ванных на первом году жизни. Выявлено, что 
патология данного возрастного периода чаще 
встречалась у детей без диагностированных 
нарушенных форм поведения (78,5 % – кон-
трольная группа, 68,8 % – исследуемая группа). 
У пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра без нарушенных форм поведения 
данная патология имела место в 85,3 % случа-
ев, а в группе детей с психопатоподобными 
расстройствами выявлена с меньшей частотой 
(62,8 %). В то же время неонатальная патоло-
гия у детей с умственной отсталостью без на-
рушений поведения зарегистрирована в 70,8 % 
случаев, а в исследуемой группе – в 58,9 % 
случаев. Соответственно у детей с органиче-
скими расстройствами – в 80,1 % случаев 
в контрольной группе и в 61,5 % случаев в ис-
следуемой группе. 
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Анализ характерологических черт детей по-
казал, что дети с психопатоподобными наруше-
ниями поведения при расстройствах шизофре-
нического спектра в дошкольном возрасте были 
раздражительны, склонны к конфликтам 
(31,4 %), двигательно расторможены (20,0 %), 
жестоки (11,4 %) и демонстративны (17,1 %). 
При умственной отсталости дети отличались 
демонстративностью (25,0 %), жестокостью 
(19,6 %) и раздражительностью (14,2 %). Дети 
с органическими расстройствами были демон-
стративны (23,1 %), раздражительны (20,5 %), 
склонны к конфликтам и двигательной растор-
моженности (17,9 %). По мере взросления де-
тей характерологические черты утрачивали по-
лиморфизм и приобретали более отчетливые 
психопатоподобные черты. В школьном возрас-
те у детей с эндогенными психическими рас-
стройствами появлялась замкнутость с плакси-
востью (25,7 %) в сочетании с раздражительно-
стью (20,0 %) и жестокостью (22,8 %). Дети 
с умственной отсталостью характеризовались 
агрессивностью с ярко выраженной жестоко-
стью (32,1 %) в сочетании с конфликтностью 
(25,0 %) и двигательной расторможенностью 
(21,4 %). Дети с органическими расстройствами 
становились конфликтными (25,6 %), драчли-
выми (23,1 %) и жестоко агрессивными (20,5 %). 

В изучении аспектов социализации ребенка 
рассматривались особенности посещения до-
школьных образовательных учреждений (ДДУ) 
и школы (возраст начала посещения ДДУ 
и школы, социальная активность ребенка, фор-
мирование дружеских отношений в детской 
среде, особенности игровой деятельности, спо-
собности к усвоению программного материла). 
Проведенное исследование показало, что 
адаптационные трудности испытывали дети как 
исследуемой, так и контрольной группы. Однако 
дети с психопатоподобными проявлениями 
имели трудности адаптации в детском коллек-
тиве в большей степени, чем дети без психопа-
топодобного синдрома (76,2 % и 31,4 %). Среди 
детей с расстройствами шизофренического 
спектра исследуемой и контрольной групп вы-
явлено равнозначное посещение ДДУ, однако 
дети из исследуемой группы в большей степени 
испытывали дезадаптационные проблемы по 
сравнению с детьми из контрольной группы 
(76,2 % и 31,4 %; p<0,05). Среди детей с умст-
венной отсталостью обнаружено, что дети из 
исследуемой группы чаще посещали ДДУ 
(66,1 % – исследуемая группа, 41,6 % – кон-
трольная группа, p<0,01), при этом трудности 
в адаптации они испытывали в большей степе-
ни, чем дети из группы без девиантного син-
дрома (72,9 % и 65,0 %). При органических рас-
стройствах дети с выраженными формами на-
рушенного поведения значительно хуже адап-
тировались в детских садах (70,8 % – иссле-

дуемая группа, 44,8 % – контрольная группа). 
Кроме того, к началу исследования 17,9 % де-
тей не посещали школу (p<0,05), несмотря на 
то что средний возраст в группе составил 
9,9±0,81 года, при этом 78,1 % детей, обучаю-
щихся в школе, с трудом адаптировались 
в детском коллективе. 

Анализ депривационных факторов и семей-
ного окружения показал, что дети с девиантны-
ми формами поведения чаще воспитывались 
в условиях социального сиротства (32,3 % де-
тей исследуемой группы и 12,6 % детей кон-
трольной группы), причем в зависимости от но-
зологии психического нарушения выявлено 
следующее распределение: F20 – 5,7 % и 0 %; 
F70 – 39,2 % и 22,9 %; F06.6 – 46,2 % и 10,3 % 
(p<0,05). 

Анализ особенностей воспитания детей 
в группах с эндогенными расстройствами с от-
клоняющимися формами поведения и без по-
веденческих нарушений достоверных различий 
в семейном окружении не выявил, дети воспи-
тывались в полных семьях (48,6 % и 47,1 %) 
либо одним родителем (37,1 % и 32,4 %). Умст-
венно отсталые дети с психопатоподобным 
синдромом реже воспитывались в семьях 
(17,8 % детей с девиантными формами поведе-
ния и 52,1 % без нарушенных форм поведения) 
(p<0,05), так же как и дети с органическими рас-
стройствами (25,7 % детей исследуемой группы 
и 43,6 % детей контрольной группы воспитыва-
лись отцом и матерью) (p<0,05). Кроме того, 
выявлено, что в семьях детей с отклоняющими-
ся формами поведения родители чаще находи-
лись в местах лишения свободы (16,1 % мате-
рей и 19,1 % отцов детей исследуемой группы 
и 7,9 % матерей и 7,4 % отцов детей контроль-
ной группы). Так же обращает на себя внима-
ние тот факт, что у 53,8 % детей с отклоняю-
щимися формами поведения отец был неизвес-
тен (p<0,05). 

Анализ особенностей воспитания детей вы-
явил, что дети с отклоняющимися формами по-
ведения чаще воспитывались в условиях физи-
ческого насилия (36,2 % детей с отклоняющи-
мися формами поведения и 3,3 % детей без 
нарушенного поведения) (p<0,05). В то время 
как дети без психопатоподобных симптомов 
воспитывались в условиях безнадзорности 
(15,7 %), гипоопеки (14,1 %), противоречивых 
форм воспитания (11,6 %). Анализ семейного 
воспитания детей с эндогенными психическими 
расстройствами выявил, что дети без психопа-
топодобной симптоматики воспитывались в ус-
ловиях адекватных внутрисемейных отношений 
и отношения к ребенку (88,6 %), а дети с психо-
патоподобными формами поведения воспиты-
вались в условиях гипоопеки (14,7 %) и проти-
воречивых форм воспитания (14,7 %) (p<0,05). 
Среди детей с умственной отсталостью дети 
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с расстройствами поведения воспитывались 
в условиях физического насилия (42,9 % – ис-
следуемая группа и 4,2 % – контрольная груп-
па) (p<0,05). В то время как для детей без на-
рушений поведения наиболее характерным яв-
лялось воспитание в условиях безнадзорности 
(25,0 %), противоречивых форм воспитания 
(14,6 %), гипоопеки (8,4 %). Среди детей с орга-
ническими расстройствами дети с девиантным 
поведением воспитывались в атмосфере физи-
ческого насилия (56,4 % детей исследуемой 
группы и 2,6 % детей контрольной группы) 
(p<0,05), а дети без симптомов нарушенного 
поведения – в условиях безнадзорности (15,4 % 
– контрольная группа, 7,7 % – исследуемая 
группа). 

Проведенный анализ показал весомый 
вклад в формирование отклоняющихся форм 
поведения микросоциального окружения ребен-
ка (характерологических особенностей родите-
лей, структуры семьи, стилей воспитания в се-
мье), нарушений социальной адаптации в дет-
ских дошкольных учреждениях и школах, а так-
же особенностей раннего развития. Однако ди-
агностированное психическое расстройство так 
же имело существенное значение, определяя 
вклад переменных в генезе формирования пси-
хопатоподобного поведения. Для оценки зна-
чимости этих переменных в возникновении пси-
хопатоподобного синдрома у пациентов с раз-
личными психическими расстройствами все по-
казатели были подвергнуты дихотомической 
оценке (0–1) с целью облегчения их дальней-
шей статистической обработки, после чего бы-
ла определена сила связи каждого из этих при-
знаков, вследствие чего рассчитано более 1000 
коэффициентов корреляции. В результате про-
веденного факторного анализа определена 
структура взаимосвязей между переменными. 
Таким образом, в результате были сформиро-
ваны независимые друг от друга факторы. Ос-
новываясь на позиции влияния комплексов 
факторов на формирование расстройств пове-
дения, группы факторов были разделены на три 
группы: биологические, социально-средовые, 
семейно-психологические. 

Проведенный статистический анализ выде-
лил независимые группы факторов, имеющих 
существенное значение в формировании от-
клоняющегося поведения у детей с психиче-
скими расстройствами. Для детей с психиче-
скими расстройствами шизофренического спек-
тра наиболее значимыми оказались факторы: 
нарушения социализации ребенка (0,108 % от 
общей доли дисперсии), повышенной роди-
тельской опеки (0,093 %), нарушения эмоцио-
нальных отношений в семье (0,082 %). У детей 
с умственной отсталостью наибольшую значи-
мость имели факторы: нарушения воспитания 
ребенка с органической несостоятельностью 

ЦНС (0,177 % от общей доли дисперсии), мате-
риального неблагополучия семьи (0,064 %), 
психопатоподобных черт личности ребенка 
(0,056 %). Среди факторов формирования пси-
хопатоподобного синдрома у детей с органиче-
скими расстройствами выделены факторы: со-
циального сиротства ребенка с органической 
несостоятельностью ЦНС (0,126 % от общей 
доли дисперсии), интеллектуальной несостоя-
тельности (0,063 %), эмоциональной отгоро-
женности ребенка (0,053 %). 

Выводы. Таким образом, проведенное ис-
следование показало тесную взаимосвязь со-
циально-средовых, семейно-психологических 
и биологических составляющих в генезе фор-
мирования психопатоподобных расстройств 
у детей, однако вклад указанных переменных 
существенно зависит от основного психическо-
го заболевания ребенка. 
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В статье представлены данные мультидисциплинарных 
исследований семей детей (здоровых и с психическими 
расстройствами, разным уровнем психологической адапта-
ции) с целью разработки принципов комплексной реабили-
тации и семейно-генетической превенции. Использованы 
методы психологического тестирования, анкетного опроса, 
клинико-анамнестический метод, методы математической 
статистики. Представлены социально-демографические, 
психологические, генетико-популяционные, в том числе 
репродуктивные особенности семей. Выявлены характери-
стики психического здоровья и психологической адаптации 
детей в дошкольном образовательном учреждении в зави-
симости от функционирования их семей (адаптации и спло-
ченности, функционального ресурса). Предложены систем-
ные принципы оказания медико-психолого-генетической 
помощи для семей детей, страдающих психическими рас-
стройствами, в том числе сложными речевыми нарушения-
ми, и превентивных мероприятий в семьях здоровых детей 
с нарушениями психологической адаптации к дошкольным 
образовательным учреждениям. Ключевые слова: психи-
ческое здоровье, психические расстройства, семья, семей-
но-генетическая превенция. 

FEATURES OF FUNCTIONING OF FAMILIES OF CHILDREN 
WITH DIFFERENT LEVEL OF MENTAL HEALTH AND PSY-
CHOLOGICAL ADAPTATION TO SOCIETY. Gutkevich 
E. V.1,2, Markova A. O.2, Seledtsov A. M.3 1Mental Health 
Research Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Rus-
sian Federation. 2National Research Tomsk State University. 
Lenin Avenue 36, 634050, Tomsk, Russian Federation. 
3Kemerovo SMA of Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation. Voroshilov Street 22-A, 650029, Kemerovo, Rus-
sian Federation. In the article, data of multidisciplinary investi-
gations of families of children (healthy and with mental disord-
ers) with the view of development of principles of complex re-
habilitation and familial-genetic prevention are presented. Me-
thods of psychological testing, questioning, clinical-anamnestic 
method, methods of mathematical statistics have been used. 
Sociodemographic, genetic-population, psychological, including 
reproductive features of families are presented. Characteristics 
of mental health and psychological adaptation of children at a 
preschool educational institution depending on functioning of 
their families (adaptation and cohesion, functional resource) 
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have been revealed. Systems concept of provision of medico-
psychological-genetic help for families of children suffering from 
mental disorders including complex speech disturbances and 
preventive activities in families of healthy children with distur-
bances of psychological adaptation to preschool educational 
institutions are proposed. Keywords: mental health, mental 
disorders, family, familial-genetic prevention. 

 
Введение. Движущей силой психического 

развития является совместная деятельность 
ребенка и взрослого, существует взаимосвязь 
между психическим развитием ребенка и сис-
темой его отношений в семье, с социальным 
окружением, с обществом [13, 16, 17]. Эти от-
ношения реализуются в формах семейного 
взаимодействия и в социальных, институциона-
лизированных формах, например в дошкольных 
образовательных учреждениях (ДОУ) и школах, 
и проявляются как процесс психологической 
адаптации. Психологическая адаптация – это 
приспособление человека как личности к суще-
ствованию в обществе в соответствии с требо-
ваниями этого общества и с собственными по-
требностями, мотивами и интересами, а также 
способность к сохранению целостности и адек-
ватному реагированию на различные ситуации 
окружающей среды. 

Помимо того, психологическая адаптация 
детей – это и процесс принятия и усвоения ре-
бенком правил и норм, процесс принятия инте-
ресов и потребностей других, возможность 
реализовывать свои потребности, интересы, не 
мешая другим детям и не ограничивая тем са-
мым их интересы и потребности, возможность 
ребенка приспособлять свои личностные осо-
бенности таким образом, чтобы взаимодейст-
вие и общение с другими (сверстниками, взрос-
лыми) складывалось наилучшим благоприят-
ным образом для обеих сторон. Отметим, что 
психологическая адаптация детей есть способ-
ность ребенка использовать свои ресурсы 
и возможности для благоприятного приспособ-
ления к изменяющимся условиям, а способно-
сти ребенка будут зависеть от разного рода 
факторов: физиологических, психологических 
и социальных [3, 10]. Внимание к психологиче-
ской адаптации детей к условиям дошкольного 
образовательного учреждения связано с тем, 
что, являясь динамическим процессом прогрес-
сивной перестройки функциональных систем 
организма, она обеспечивает возрастное раз-
витие [7]. От того, насколько ребенок подготов-
лен в семье к переходу в дошкольное образо-
вательное учреждение, зависит и течение 
адаптационного периода, и дальнейшее его 
развитие. Семейная система с родителями 
и детьми рассматривается в разных аспектах. 
Исследования показывают новые аспекты роди-
тельско-детских и семейных взаимоотношений, 
состояния здоровья членов семьи и их роли 
в психическом развитии детей и подростков, но-

вые подходы к повышению эффективности их 
адаптации в семье и социуме [1, 4, 9, 12, 18]. 

В задачу обеспечения нормального психиче-
ского развития и охраны здоровья входит пре-
дупреждение возникновения умственного недо-
развития, непсихотических и других нарушений 
психики, возникающих в результате поражения 
головного мозга в определенные периоды (дет-
ский и подростковый возрасты), которые явля-
ются выражением сложных взаимодействий 
биологических (генетических) и социальных 
факторов, затрагивающих все уровни и систе-
мы организма. Анализ данных медицинской 
статистики показывает рост показателей пер-
вичной заболеваемости детского населения 
психическими расстройствами как в целом в РФ 
и СФО, так и в Томской и Кемеровской областях 
[2, 14]. Так, заболеваемость психическими рас-
стройствами в 2009 г. на территории Томской 
области составила: среди детей 0—14 лет – 
67,4, среди подростков 15—17 лет – 109,8 на 
1 000 соответствующего населения, что пре-
вышает аналогичный показатель по Российской 
Федерации в 1,8 раза [8]. 

В связи с этим актуальной задачей является 
ранняя диагностика нарушений психического 
здоровья, отклонений в психологической адап-
тации детей к социуму, их коррекция, реабили-
тация семей, проведение превентивных, се-
мейно-генетических мероприятий. Специализи-
рованная медико-психолого-генетическая по-
мощь семье в решении многих вопросов воз-
можна только при определенном уровне гра-
мотности и информированности людей, благо-
приятной психологической обстановке вокруг 
вопросов медико-генетического характера, зна-
ний генетико-демографических, социально-
психологических особенностей таких семей. 
Современная методология и многообразие 
взглядов на психическое здоровье и психиче-
ские расстройства, психологическую адаптацию 
обусловливают необходимость мультидисцип-
линарных исследований и актуальность ис-
пользования системных подходов. 

Цель исследования – мультидисциплинар-
ное изучение семей детей (здоровых и с психи-
ческими расстройствами, с разным уровнем 
психологической адаптации) с последующей 
разработкой принципов комплексной реабили-
тации и семейно-генетической превенции. 

Материалы и методы. Исследовано 202 
семьи с 205 детьми в возрасте от 1 года 9 ме-
сяцев до 14 лет, воспитанников дошкольного 
образовательного учреждения (40 детей) и на-
ходившихся на лечении в детских отделениях 
психиатрических больниц Томска и Кемерова 
(93 человека – Томская областная клиническая 
психиатрическая больница; 72 человека – Ке-
меровская областная клиническая психиатри-
ческая больница; всего165 человек). 
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В исследовании применялись методы пси-
хологического тестирования: проективные ме-
тодики для детей дошкольного возраста (рису-
ночные тесты «Свободный рисунок» и «Рисунок 
человека» для детей старше 3 лет) [6], клинико-
анамнестический метод, данные медицинской 
документации. 

На вопросы специально разработанного 
«Опросника участника программы помощи се-
мье с детьми и подростками» ответили 167 ро-
дителей, из них 124 матери и 43 отца в возрас-
те от 21 года до 48 лет, от всех них было полу-
чено информированное согласие. Опросник 
включал три блока вопросов: 1) социально-
демографические характеристики, состав се-
мьи; 2) анамнестические сведения о беремен-
ности, родах, развитии ребенка, оценка роди-
телями адаптации ребенка к детскому дошко-
льному образовательному учреждению; 3) не-
которые социально-психологические характе-
ристики родителей, их репродуктивных устано-
вок и мотиваций, желания получить генетиче-
скую консультацию [5]. Для выявления психоло-
гических характеристик внутрисемейных и меж-
личностных отношений родителей детей ис-
пользовался опросник «Шкала семейной адап-
тации и сплоченности» FACES-3 [15], рисуноч-
ная проективная методика тест «Семейная со-
циограмма» [19]. Для оценки качества семей-
ных отношений и функционального адаптаци-
онного потенциала семьи использовался «Тест 
функционального ресурса семьи» [11]. 

Методы математической статистики: крите-
рий φ* – угловое преобразование Фишера для 
сопоставления двух выборок по частоте встре-
чаемости заданного эффекта; дисперсионный 
анализ для исследования значимости различия 
между средними с помощью сравнения (анали-
за) дисперсий; корреляционный анализ Пирсо-
на для оценки связи между двумя переменны-
ми, измеренными в метрической шкале, рас-
пределение которых соответствует нормально-
му. Математическая обработка результатов 
была проведена с помощью программы 
Microsoft Excel, IMB SPSS Statistics 19. 

На первом этапе анализировались генетико-
демографические особенности, социально-
репродуктивные и психологические характери-
стики семей детей с психическими расстрой-
ствами и здоровыми детьми (комплекс характе-
ристик детей за определенный период посе-
щаемости ДОУ – анамнез, сопутствующие за-
болевания, поведение, усвоение занятий, ри-
сунки; определение параметров семейного 
функционирования (адаптация и сплоченность 
семьи, функциональный ресурс семьи). Второй 
этап исследования заключался в разделении 
общего числа здоровых детей по комплексу ха-
рактеристик на две группы (без отклонений 
психологической адаптации – 1-я группа, с от-

клонениями психологической адаптации – 2-я 
группа) и проведение сравнительного анализа 
показателей двух групп. 

Результаты исследования и обсуждение. 
Большая часть детей, посещающих дошколь-
ное образовательное учреждение, не имела 
жалоб на свое здоровье, в том числе психиче-
ское. Основной возраст начала посещения 
детьми дошкольного образовательного учреж-
дения от 1 года до 2 лет. При этом легкое тече-
ние процесса психологической адаптации 
в ДОУ наблюдалось у 18,5 % детей (10 оценок 
родителей от общего количества, 58 человек), 
что являлось только пятой частью от общего 
количества детей. Остальные родители оцени-
вали протекание адаптации детей с трудностя-
ми (плакал, отказывался посещать, часто бо-
лел, нарушались аппетит и сон и т. д.). 

Возраст родителей (в момент обследования) 
здоровых детей-воспитанников ДОУ варьировал 
в пределах от 21 до 48 лет (средний возраст 
30,6 года). Большая часть родителей имела 
высшее образование – 64 %, среднее образова-
ние – 28 %, другое – 8 %. Местом рождения ро-
дителей в 62 % случаев были Томск и Томская 
область, включая Северск. Место рождения у 10 
человек – другие регионы Сибири (Новосибир-
ская и Омская области, Красноярский 
и Забайкальский края), другие регионы России 
(Краснодарский край, Якутск, Амурская область) 
и ближнего зарубежья (Казахстан, Кыргызстан) – 
10 человек. Полных семей – 79 %, неполных – 
21 %. Примерно половина опрашиваемых семей 
имели 1 или 2 детей, только 1 семья являлась 
многодетной, имеющей 3 детей. Преобладаю-
щим ответом на вопрос о наличии заболеваний 
в семье являлся «отсутствие заболеваний». Од-
нако заболевания, указанные опрашиваемыми, 
относились к числу распространенных, таких как 
гипертония, диабет, бронхиальная астма. Бере-
менность большинства матерей (67 %) протека-
ла с осложнениями, такими как токсикозы, угроза 
прерывания беременности, анемия, отеки, 
стрессы и недоношенность. Большая часть се-
мей хотят еще детей, аргументируя это любовью 
к детям и тем, что «в семье должно быть больше 
детей». 

Отклонения в психическом здоровье у детей, 
обследованных в психиатрических стациона-
рах, были представлены такими психическими 
расстройствами, как умственная отсталость, 
специфические расстройства речи и чтения, 
детский аутизм, гиперкинетические расстрой-
ства, тревожные, фобические расстройства 
и др. Наиболее часто встречалась моторная 
алалия различной степени тяжести и стадии, 
сенсомоторная алалия, генерализованные 
формы заикания, смешанные дизартрии, рече-
вые расстройства, сочетающиеся с интеллекту-
альными и поведенческими расстройствами, 
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а также с невротическими включениями. Значи-
тельный удельный вес приходился на комор-
бидную патологию, включающую речевую па-
тологию и другие психические расстройства. 
У 14,4 % детей диагностировано сочетание ре-
чевых расстройств с гиперкинетическими, 
у 10,9 % – расстройство психологического раз-
вития осложнялось системным недоразвитием 
речи. Зафиксировано усложнение речевой па-
тологии с формированием микстных форм, 
у 36,4 % детей недоразвитие речи разной сте-
пени сложности сочеталось с разными форма-
ми дизартрий (чаще мозжечковой, псевдобуль-
барной). Сложный дефект диагностирован 
у 54,9 % детей, в то время как изолированные 
расстройства речи регистрировались лишь 
у 6,5 %. Дети чаще посещали специализиро-
ванные образовательные учреждения. 

Возраст родителей (в момент обследования) 
детей с психическими расстройствами (109 че-
ловек) у 66 % матерей и отцов составлял от 25 
до 35 лет, старше 35 лет – у 31,2 %. Младше 25 
лет в исследованной выборке было всего 3 ма-
тери, старше 40 лет – 11 родителей (5 матерей 
и 6 отцов). Место рождения родителей в поло-
вине случаев – Томск (50 из 109). В Томской 
области, включая Северск, родились 80 чело-
век (73,4 %). Место рождения у 17 человек – 
другие регионы Сибири (Новосибирская и Ом-
ская области, Красноярский и Забайкальский 
края). Образование выше среднего имели 78 % 
родителей (65 матерей, 20 отцов). Квалифици-
рованным (профессиональным) трудом были 
заняты 86 человек (79 %), неквалифицирован-
ным и не работают 21 % родителей. Состоят 
в браке 86 родителей (78,9 %), в том числе 
95,8 % мужчин, 74,1 % женщин. Находились 
в разводе только 1 мужчина и 14 женщин 
(16,5 %). Большинство семей являлись нукле-
арными (родители, дети), при этом пятая часть 
семей (22 %) живет с другими (кроме супругов 
и детей) родственниками. Почти четверть се-
мей – неполные (мать и дети, иногда другие 
родственники). В 50,6 % семей были другие, 
кроме пробанда, дети. Из числа этих семей 
планируют еще родить детей только 26,1 %. 
В половине семей (49,4 %) других детей нет. 
Среди них планируют деторождение 53,3 % се-
мей, что в 2 раза больше, чем в семьях, где 
есть дети. Основной мотивацией деторождения 
родители считают: «в семье должно быть 
больше детей», единичные ответы были такими 
как «для помощи семье в будущем», «матери-
альная заинтересованность («материнский ка-
питал»)», «чтобы дети поддерживали друг дру-
га и знали, что они самые близкие люди». При 
отказе от рождения детей среди основных при-
чин называют: «трудности в уходе за ребенком 
в связи с состоянием здоровья другого ребен-
ка», возраст и состояние собственного здоро-

вья, неблагоприятные жилищные и материаль-
ные, внешние условия. Родители, которые со-
бираются родить детей снова, характеризуются 
определенными психологическими особенно-
стями: принимают ответственные решения 
в жизни, долго обдумывая, взвешивая все «за» 
и «против»; иногда пользуются прогнозами 
в различных жизненных ситуациях; при возник-
новении затруднительной ситуация на работе 
делают все, чтобы ее преодолеть, а дома 
своими действиями чаще усугубляют затрудни-
тельную ситуацию; их сильно расстраивает не-
обходимость отказаться от давно задуманного; 
они не любители нового, разнообразия, даже 
риска, если того требуют обстоятельства; 
и, наконец, их нельзя считать людьми, которых 
обычно трудно в чем-то переубедить. 

В семьях родителей, страдающих зависимо-
стью от алкоголя, у детей с умственной отста-
лостью (недифференцированной, т. е. не со-
провождавшейся явными соматическими и нев-
рологическими изменениями, дефектом фер-
ментов или хромосомными нарушениями) на 
фоне общего недоразвития психики отмечались 
более глубокие признаки психического недо-
развития, особенно у детей, которые родились 
от двух больных родителей. Умственная отста-
лость сочеталась с психопатоподобным син-
дромом, состоящим из триады – умственная 
отсталость, расстройство влечений, расстрой-
ство поведения в сочетании с неустойчивым 
или ригидным вниманием, расторможенным 
протестным поведением с негативными и пара-
доксальными реакциями на фоне сниженного 
познавательного интереса. У 14 % детей отсут-
ствовали познавательные интересы, 23,3 % 
детей не знали буквы, 34,9 % – не умели счи-
тать, 23,3 % – не обобщали, 14 % – не различа-
ли цвета, у 7 % детей отсутствовала речь. Ко-
гда алкоголизмом страдал один из родителей, 
эти соотношения были менее выраженными. 
Дети и подростки обучались во вспомогатель-
ных образовательных учреждениях. 

На втором этапе исследования проведен 
анализ по комплексу характеристик детей и ан-
кетных данных отцов и матерей детей, посе-
щающих ДОУ, по двум группам. 1-я группа (18 
детей) имела в своих медицинских картах 
I группу здоровья и заключительный медицин-
ский диагноз «соматически здоров». 2-я группа 
включала 22 ребенка, имевших низкую посе-
щаемость ДОУ, сложности при расставании 
с родителями на протяжении длительного пе-
риода посещения ДОУ, неспособность вклю-
чаться в игры со сверстниками, II группу здоро-
вья и сопутствующие заболевания в заключи-
тельном диагнозе, такие как миотопический 
синдром, анемия, плосковогнутость и вальгус 
стоп, гипотрофия слабой степени, пупочная 
грыжа и др. 
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Детей 1-й группы, посещающих ДОУ в воз-
расте от 1 до 2 лет, выявлено больше, чем де-
тей 2-й группы, тогда как большая часть детей 
2-й группы начинают посещать ДОУ позже 
(в возрасте от 2 до 3 лет). Число детей без на-
рушений в процессе психологической адапта-
ции в 1-й группе больше по сравнению со 2-й 
группой, тогда как количество детей, имеющих 
нарушения в состоянии здоровья (беспричин-
ные страхи, пугливость, тревожный сон, отказ 
от еды, грызение ногтей, сосание пальцев 
и др.), выше во 2-й группе, чем в 1-й группе. По 
результатам сравнения протекания процесса 
адаптации детей по двум группам выявлено 
преобладание легкого прохождения адаптации 
в дошкольном образовательном учреждении 
детьми 1-й группы относительно детей 2-й 
группы. Показатели детей с трудностями адап-
тации (плакал, отказывался посещать, часто 
болел и др.) являются высокими во 2-й группе 
(φ*-критерий=2,864 при р=0,001). 

Не выявлено, что у детей определенной 
группы есть преобладание типа семьи (полной, 
неполной), преобладание одного из родителей 
в какой-либо одной группе. Преобладающее 
количество родителей 1-й группы было в воз-
расте от 20 до 30 лет, тогда как количество ро-
дителей во 2-й группе распределилось более 
равномерно от 20 до 40 лет, т. е. родители при 
рождении детей 2-й группы находились в более 
старшем возрасте, чем родители детей 1-й 
группы. Образование родителей распредели-
лось по группам приблизительно равномерно, 
за исключением высшего образования, где 
большинство родителей относится к 1-й группе, 
и среднеспециального образования, где боль-
шая часть родителей 2-й группы по отношению 
к 1-й группе (φ*-критерий=1,968 при р=0,024). 
Протекание беременности у матерей с наруше-
ниями и без нарушений по показателям двух 
групп находится на одном уровне. 

Сравнительные результаты особенностей 
семейной адаптации, сплоченности и функцио-
нального ресурса семей показали, что семей, 
относящихся к сбалансированному типу, было 
28 %, к среднесбалансированному – 51 %, 
к несбалансированному – 21 %. Преобладаю-
щее число семей находятся в процессе увели-
чения или снижения эффективности и успеш-
ности функционирования семейной системы. 
По результатам, приведенным на рисунке 1, 
видно, что матери детей 2-й группы имели пре-
обладание в ответах по выбору сбалансиро-
ванных уровней (разделенный и связанный). 
В то время как матери детей 1-й группы имели 
преобладание в ответах только в одном несба-
лансированном уровне – разобщенном. Показа-
тели разобщенного и разделенного типов спло-
ченности, которые относятся к сбалансирован-
ному и несбалансированному уровням соответ-

ственно, находятся на одном уровне у матерей 
1-й группы. Отсутствует сцепленный уровень 
(несбалансированный) сплоченности у матерей 
обеих групп (F-критерий=1,498 при р=0,229). 
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Рис. 1. Сравнение результатов опросника «Шкала 
семейной адаптации и сплоченности» матерей 1-й и 2-й 

групп детей по основному параметру «сплоченность» 
 
Отцы детей 2-й группы имели ответы только 

по двум уровням, относящимся к несбаланси-
рованному и сбалансированному уровням (ра-
зобщенный и разделенный соответственно), 
при этом большая часть отцов детей 2-й группы 
отнесли свои семьи к разделенному уровню. 
Отцы детей 1-й группы имели ответы по всем 
трем показателям сплоченности, однако ра-
зобщенный и разделенный уровни характери-
зовались одинаковыми показателями. Отсутст-
вует сцепленный уровень (несбалансирован-
ный) сплоченности у отцов обеих групп (F-
критерий=0,458 при р=0,507) (рис. 2). 
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Рис. 2. Сравнение результатов опросника «Шкала 
семейной адаптации и сплоченности» отцов 1-й и 2-й 
групп детей по основному параметру «сплоченность» 

 
Результаты, представленные на рисунке 3, 

показали, что матери детей 2-й группы имеют 
преобладающее количество в показателях по 
всем трем уровням сплоченности (структурный, 
гибкий, хаотичный) по сравнению с матерями 
детей 1-й группы. При этом больше всего пока-
затель хаотичного уровня у матерей детей 2-й 
группы. Отсутствует несбалансированный уро-
вень адаптации (ригидный), который обычно 
рассматривается как проблематичный, веду-
щий к нарушениям функционирования семей-
ной системы. Семьи с ригидной структурой, не 
позволяющей быстро адаптироваться к изме-
няющимся условиям и возникающим стрессам 
в жизни семьи, что, в свою очередь, препятст-
вует переходу к выполнению семьей задач раз-
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вития, характеризующих новый этап жизненно-
го цикла семьи. Подобная структура затрудняет 
проживание кризисных периодов и продвиже-
ние семьи по стадиям жизненного цикла. В этом 
состоянии семья может находиться в течение 
такого периода времени, которое ей необходи-
мо для адаптации в условиях кризисной ситуа-
ции (F-критерий=0,000 при р=0,986). 
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Рис. 3. Сравнение результатов опросника «Шкала семей-
ной адаптации и сплоченности» матерей 1-й и 2-й групп 

детей исследования по основному параметру «адаптация» 
 

Ответы отцов детей 1-й группы больше от-
носились к несбалансированному уровню спло-
ченности по сравнению с ответами отцов детей 
2-й группы. Зарегистрировано равное количест-
во ответов отцов обеих групп по сбалансиро-
ванному уровню. При этом отсутствует несба-
лансированный уровень (ригидный) адаптации 
у отцов обеих групп (F-критерий=0,243 при 
р=0,628) (рис. 4). 
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Рис. 4. Сравнение результатов опросника «Шкала 
семейной адаптации и сплоченности» отцов 1-й и 2-й 

групп детей по основному параметру «адаптация» 
 

Исследование функционального ресурса 
семьи показало, что семьи распределились 
следующим образом: 64 % семей имели высо-
кий положительный ресурс, 29 % – средний по-
ложительный ресурс, 5 % – низкий положи-
тельный ресурс, 2 % – низкий отрицательный 
ресурс. Матери детей 2-й группы имеют высо-
кие показатели по высокому положительному и 
среднему положительному ресурсу семьи по 
сравнению с матерями 1-й группы. Одинаковы 
показатели матерей обеих групп по низкому 
положительному ресурсу семьи. Матери детей 
только 1-й группы имеют ответы, относящиеся к 
отрицательной оценке функционального ресур-
са. У матерей детей обеих групп отсутствует 
высокоотрицательный ресурс семьи (F-
критерий=0,651 при р=0,425). Отцы детей 1-й 

группы имеют большее количество по следую-
щим положительным оценкам функционального 
ресурса по отношению к отцам детей 2-й груп-
пы – высоко положительному и среднему поло-
жительному. Отцы детей только 2-й группы 
имели низкий положительный ресурс. Отсутст-
вовали отрицательные оценки ресурса (слабо-
отрицательный и высокоотрицательный) по 
обеим группам отцов (F-критерий=0,13 при 
р=0,911). 

В целом обе группы семей находятся на од-
ном уровне каждого положительного вида ре-
сурса. Преобладание ответов по высокому по-
ложительному и низкому положительному ре-
сурсам имели родители детей 2-й группы, по 
среднему положительному ресурсу – родители 
детей 1-й группы. Причем только родители де-
тей 1-й группы имели слабоотрицательный ре-
сурс. Следует выделить отсутствие статистиче-
ски значимых различий между первой и второй 
группами (F-критерий=0,367 при р=0,547). Это 
говорит о том, что семьи и 1-й, и 2-й групп спо-
собны решать проблемы самостоятельно, без 
посторонней помощи, а также восстанавли-
ваться после негативных событий. Чем выше 
функциональный ресурс, тем быстрее семья 
решает проблемы и тем более гармонично ее 
равновесное состояние. В ходе корреляционно-
го анализа были выявлены положительные 
корреляционные значимые связи между значе-
ниями функционального ресурса семьи и спло-
ченностью отцов детей 1-й группы. При повы-
шении целеустремленности у отцов детей 1-й 
группы в разрешении возникающих проблем 
будет расти степень эмоциональной связи ме-
жду членами семьи, что в свою очередь повы-
шает функционирование семейной системы. 

Выводы. Таким образом, в ходе исследова-
ния семей детей с разным уровнем психическо-
го здоровья (здоровых и с психическими рас-
стройствами) и психологической адаптации 
к социуму (дошкольные и школьные образова-
тельные учреждения) были сделаны обоб-
щающие выводы. Дети с психологической адап-
тацией без осложнений чаще психически и со-
матически здоровы, находятся в более млад-
шем возрасте (от 1 до 2 лет). Дети с психологи-
ческой адаптацией с осложнениями находятся 
преимущественно в возрасте от 2 до 3 лет, 
имеют II группу соматического здоровья с со-
путствующими заболеваниями. Дети, имеющие 
легкое протекание адаптации, преимуществен-
но рисуют цветными карандашами, с твердым 
нажимом и развитыми функциями координации, 
с присутствием эмоциональных и познаватель-
ных элементов на рисунках. Дети, которые 
имеют протекание адаптации с трудностями, 
склонны меньше выбирать цветные карандаши, 
нажим у них нетвердый, расположение изобра-
жений на рисунке хаотичное. 
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Самым функциональным членом семьи 
у детей с отклонениями в психологической 
адаптации являются матери, тогда как в группе 
детей, имеющих психологическую адаптацию 
без осложнений, – отцы. У детей с отклонения-
ми в психологической адаптации матери харак-
теризуются высокой степенью непредсказуемо-
сти, меньшей степенью гибко решать возни-
кающие проблемы и способностью принимать 
импульсивные и непродуманные решения, но 
в то же время они обладают высоким функцио-
нальным ресурсом. Отцы детей без осложне-
ний в адаптации имеют склонность к затрудне-
нию проживания кризисных периодов и про-
движения семьи по стадиям жизненного цикла, 
к медленной адаптации к изменяющимся усло-
виям, но вместе с тем обладают высоким функ-
циональным ресурсом. Это свидетельствует 
о том, что родители имеют ясное представле-
ние как поддерживать гармоничные отношения, 
но часто не стремятся быстро решать возни-
кающие проблемы. Родители детей с адапта-
цией с трудностями имеют большую тенденцию 
к конфликтным отношениям в семье, эмоцио-
нальному отвержению, недифференцирован-
ности «Я» у членов семьи, наличию симбиоти-
ческих связей, эгоцентрической направленно-
сти личности. Большинство семей с высокой 
положительной оценкой функционального ре-
сурса имеют детей с отклонениями в психоло-
гической адаптации. Таким образом, чем выше 
показатель функционального ресурса семьи, 
тем выше увеличение активности, гибкости, 
адаптивности семьи к изменению обстоя-
тельств, а также способность решать проблемы 
и восстанавливаться после негативных собы-
тий. 

Семьи детей с психическими расстройства-
ми и обучающимися во вспомогательных обра-
зовательных учреждениях в основном полные, 
браки родителей гомолокальные, возраст роди-
телей до 35 лет в 2/3 случаев, родители имеют 
образование выше среднего. Однако в трети 
семей имеется мать в возрасте старше 35 лет, 
а отец – почти в половине семей. В структуре 
четверти семей – только мать и дети, развод 
произошел после рождения больного ребенка. 
В семьях, где родители (один или оба) страда-
ют зависимостью от алкоголя, у детей отмеча-
ются более глубокие признаки психического 
недоразвития, особенно у детей, которые ро-
дились от двух родителей, страдающих алкого-
лизмом. При этом 40 % семей, где есть ребенок 
с психическим расстройством, планируют даль-
нейшее деторождение. Репродуктивные уста-
новки (положительные, негативные) практиче-
ски совпадают с популяционными, однако зави-
сят преимущественно от наличия в семье дру-
гих детей, от возраста родителей и присутствия 
отца. Родители, которые собираются родить 

детей снова, характеризуются определенными 
психологическими особенностями. 

Проведенные исследования позволили раз-
работать системные принципы оказания меди-
ко-психолого-генетической помощи в семьях 
здоровых детей с нарушениями психологиче-
ской адаптации к дошкольным образователь-
ным учреждениям, а также для семей детей, 
страдающих психическими расстройствами, 
в том числе сложными речевыми нарушениями, 
и превентивных мероприятий. Организация 
специализированной помощи детям со слож-
ным типом дефекта предусматривает ком-
плексный и системный подход с одновремен-
ным формированием речи и развитием нару-
шенных высших психических функций, а также 
тесную взаимосвязь развития речи и познава-
тельных процессов, с использованием заданий, 
стимулирующих активность и заинтересован-
ность детей, способствующих переводу того 
или иного действия из зоны ближайшего разви-
тия в зону актуального развития. Усвоение язы-
ковой системы основано на развитии мысли-
тельных операций, анализа, синтеза, обобще-
ния, абстракции. Программа помощи детям с 
ранним детским аутизмом обязательно учиты-
вает клиническую форму заболевания с приме-
нением метода оперантной терапии. Програм-
мы превентивных мероприятий включают изме-
нение структурно-ролевых аспектов жизнедея-
тельности семьи с учетом психологических, 
когнитивных особенностей родителей, создани-
ем образовательных программ и тренингов; 
коррекцию родительско-детских отношений с 
переходом от оценочной позиции с формиро-
ванием личностной беспомощности у ребенка к 
генеративному подходу с включением в систе-
му прародителей (бабушек, дедушек) и отцов; 
выработку разноуровневых компетенций у чле-
нов семьи, в частности мотиваций к реабилита-
ции; выработку адекватных копинг-стратегий, 
навыков проблемно-разрешающего поведения, 
эффективных внутрисемейных действий для 
решения семейных проблем. Описывается дей-
ствующая функциональная модель центра се-
мейно-генетической адаптации и превенции 
«Психическое здоровье семьи». 
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В статье представлены результаты исследования по опре-
делению потенциальной общественной опасности больных 
тяжелыми психическими расстройствами. Предложена ме-
тодика оценки риска опасного поведения, основанная на 
комплексном применении клинико-психопатологического 
и математико-статистического методов с определением 
факторов риска, их информативности и прогностических 
коэффициентов. Установлена высокая информативность 
факторов: низкий уровень образования; эксплозивная, воз-
будимая, агрессивная, асоциальная личностная структура 
в преморбиде; расстройства поведения в детско-подрост-
ковом возрасте; перенесенные экзогенно-органические 
вредности; семейно-бытовая неустроенность; зависимость 
от алкоголя и наркотических средств; противоправное по-
ведение в анамнезе; трудовая незанятость; нонкомплаент-
ность больного; а также клинико-психопатологических ха-
рактеристик психического расстройства: выраженные на-
рушения поведения, диссоциальность; эмоциональная из-
мененность, парадоксальность, искажение морально-
этического смысла; хронические бредовые и галлюцина-
торно-бредовые синдромы; выраженная прогредиентность 
заболевания со значительным нарушением когнитивных 
и критических функций, эмоциональной неадекватностью. 
Их анализ позволит психиатрам получить представление 
о степени потенциальной общественной опасности кон-
кретного больного, принять решение о необходимости при-
менения специальных мер предупреждения опасного пове-
дения; сформировать эффективные индивидуальные про-
граммы психосоциальной терапии и реабилитации, ком-
плексной профилактики состояний дезадаптациии совер-
шения опасных действий. Ключевые слова: общественная 
опасность; лица, страдающие психическими расстройства-
ми; опасное поведение; опасные действия; факторы риска; 
оценка риска; прогностический коэффициент; методика 
оценки риска; профилактика опасного поведения. 
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COMPLEX (CLINICAL-PSYCHOPATHOLOGICAL AND MA-
THEMATICAL-STATISTICAL) APPROACH TO ASSESSING 
THE RISK OF SOCIAL DANGER OF PERSONS WITH MEN-
TAL DISORDERS. Makushkina O. A., Mugantseva L. A. V. P. 
Serbsky Federal Medical Research Centre of Psychiatry 
and Narcology. Malyy Kropotkinsky Lane 23, 119991, Mos-
cow, Russian Federation. The article presents the results of 
study that determined the potential social danger of patients 
with severe mental disorders. The technique of assessing the 
risk of dangerous behaviour, based on a complex use of clini-
cal-psychopathological and mathematical-statistical methods to 
identify risk factors, their self-descriptiveness and prognostic 
coefficients is proposed. The high self-descriptiveness of fac-
tors has been identified: low level of education; the explosive, 
excitable, aggressive, antisocial personality structure in pre-
illness period; behavioural disorder at childhood and adoles-
cence; experienced exogenous organic adverse health events; 
family and home misery; alcohol and drug dependence; offen-
sive behaviour in anamnesis; unemployment; noncompliance of 
the patient; and clinical-psychopathological characteristics of 
mental disorders: severe behavioural disorders, dissociality; 
emotional lability, paradoxicality, distortion of moral-ethical 
sense; chronic delusional and hallucinatory-delusional syn-
dromes; severe progressive disease with significant impairment 
in cognitive and insight functions, emotional inadequacy. Their 
analysis will allow psychiatrists to obtain idea of the extent of 
potential social danger of the particular patient  for the purpose 
to make a decision about the necessity of using special meas-
ures to prevent dangerous behaviour; to create effective indi-
vidual programmes for psychosocial therapy and rehabilitation, 
comprehensive prevention of states of disadaptation and com-
mitting dangerous acts. Keywords: social danger; mental pa-
tients; dangerous behaviour; dangerous actions; risk factors; 
risk assessment; prognostic factor; methods of risk assessment; 
prevention of dangerous behaviour. 
 

Введение. Проблема влияния психических 
расстройств на формирование опасного пове-
дения, оценка его риска и определение эффек-
тивных мер медицинской профилактики сохра-
няет свою актуальность для психиатрического 
сообщества. Ее решение требует дальнейшей 
научной проработки [11, 10, 5, 7 и др.]. 

Определение потенциальной общественной 
опасности психически больных является ча-
стью повседневной практической деятельности 
психиатра вне зависимости от подразделения 
службы, в котором он работает. Участковый 
психиатр должен соизмерять риск совершения 
пациентом общественно опасного действия 
(ООД) при решении вопроса о целесообразно-
сти применения в отношении него специальных 
мер профилактики, в частности при включении 
в группу активного диспансерного наблюдения 
либо выведении из нее. Судебному психиатру-
эксперту необходимо оценить потенциальную 
опасность психически больных в отношении 
себя или других лиц в случае рекомендации 
назначения принудительных мер медицинского 
характера (ПММХ). В обязанности психиатра, 
работающего в стационаре, входит решение 
вопроса о сохранении либо отсутствии риска 
общественной опасности пациента, находяще-
гося на принудительном лечении, так как имен-
но это определяет достижение цели исполне-
ния ПММХ и возможность их отмены, измене-
ния либо продления [6, 12]. 
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Оценка риска совершения общественно 
опасных действий представляет значительные 
трудности, поэтому ее разработкой занимаются 
специалисты многих стран. Критериями, слу-
жащими мерой такой оценки, являются факто-
ры риска опасного поведения. Знание этих кри-
териев важно для медицинских работников, чья 
деятельность связана с определением потен-
циальной опасности лиц, страдающих психиче-
скими расстройствами. 

В нашей стране факторы, значимые в генезе 
общественной опасности больных, как правило, 
подразделяют на группы нозологических (кли-
нико-психопатологических), личностных и соци-
альных. Для прогноза общественно опасного 
поведения предлагается использовать анализ 
клинических характеристик, психопатологиче-
ского механизма ранее совершенного ООД, 
а также тяжесть и вероятность прогнозируемого 
деяния [9, 1, 3, 4]. При этом в процессе вынесе-
ния психиатрами решения о потенциальной 
общественной опасности больного домини-
рующим является клинический подход. 

Зарубежными специалистами разработан 
ряд инструментов оценки риска опасного пове-
дения. К ним, в частности, относятся так назы-
ваемые статистические методики – инструмен-
ты актуарной оценки (Base Expectancy Score; 
Salient Factor Score; Statistical Information on Re-
cidivism Scale; Level of Supervision Inventory 
и др.), в которых используется относительно 
небольшое число факторов риска, выделенных 
в эмпирических исследованиях и обладающих 
статистической значимостью [16, 17, 19, 13]. 

Еще одним способом оценки риска является 
структурированная клиническая оценка [15], 
представляющая сочетание эмпирических дан-
ных о факторах риска и клинических характери-
стик. К инструментам такой оценки относятся: 
Historical/Clinical/Risk Management scale (HCR); 
Spousal Assault Risk Assessment Guide; Sexual 
Violence Risk scale [20, 18, 14]. В них использу-
ется комбинированный принцип со взаимным 
дополнением статистических переменных, кли-
нических и психологических характеристик. 

Ни одна из указанных методик не нашла ши-
рокого применения в нашей стране. Их анализ 
позволяет сделать вывод о том, что перечень 
используемых клинических признаков нельзя 
признать исчерпывающим для оценки опасно-
сти у лиц, страдающих тяжелыми психическими 
расстройствами, с учетом многообразия воз-
можных психопатологических факторов, значи-
мых в генезе опасного поведения этих лиц. 
Вместе с тем применение статистически значи-
мых критериев, четкого алгоритма оценки, ко-
торому должен следовать специалист при про-
ведении исследования, можно отнести 
к факторам, обеспечивающим сопоставимость 
результатов, повышающим объективность 

оценки. В данной связи для отечественной пси-
хиатрии сохраняет актуальность проблема оп-
ределения потенциальной общественной опас-
ности психически больных с комплексным при-
менением клинического и статистического под-
ходов, количественных критериев оценки [8]. 

В качестве одной из попыток ее решения 
приводим результаты работы, в задачи которой 
входило изучение риска опасного поведения 
лиц, страдающих хроническими и затяжными 
психическими расстройствами с тяжелыми 
стойкими или часто обостряющимися болез-
ненными проявлениями, с использованием, на-
ряду с клиническим, статистического подхода 
[2]. 

Материал исследования. Проведено срав-
нительное исследование 172 больных, совер-
шивших ООД в состоянии невменяемости, и 100 
пациентов, длительно (более 10 лет) страдав-
ших психическими расстройствами, находив-
шихся под диспансерным наблюдением участ-
кового психиатра, с правомерным поведением – 
никогда не совершавших опасных действий. 

Анализировалось 53 фактора (признака), 
каждый из которых имел несколько градаций. 
Оценивались клинико-психопатологические 
и социально-демографические, индивидуально-
личностные характеристики больных, условия 
воспитания в детском возрасте, преморбидный 
склад личности, уровень образования, трудо-
способность, наличие перенесенных экзогенно-
органических вредностей, зависимости от алко-
голя и наркотических средств, динамические 
и клинико-психопатологические характеристики 
психического расстройства и др. 

Преимущественное большинство обследо-
ванных пациентов – лица трудоспособного воз-
раста (80,51 %), мужчины (79,78 %). Основную 
часть всего изучаемого контингента составили 
больные шизофренией (55,88 %), доля лиц 
с органическими психическими расстройствами 
и умственной отсталостью была равна 22,79 % 
и 9,56 % соответственно. 

Результаты исследования. Анализ резуль-
татов сравнительного исследования с целью 
изучения риска опасного поведения проходил 
в несколько этапов. На первом этапе с помо-
щью критерия хи-квадрат определялись те при-
знаки и градации, где распределения признаков 
и частоты градаций для двух рассматриваемых 
групп больных (совершивших ООД и никогда не 
совершавших ООД) достоверно не отличались 
с уровнем доверия 95 %. Это позволило сокра-
тить их количество. Выпали из анализа такие 
признаки, как наличие эндокринной, врожден-
ной патологии и др. Внутри оставшихся было 
уменьшено число градаций путем объединения 
тех из них, частоты для которых достоверно не 
отличались для двух рассматриваемых сово-
купностей с тем же уровнем доверия 95 %. 
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На втором этапе с помощью неоднородной 
статистической процедуры распознавания опре-
делена информативность для каждого из остав-
шихся признаков с тем, чтобы выделить наибо-
лее информативные. Те из них, информатив-
ность которых оказалась менее 2, были выведе-
ны из анализа. Таковыми были: служба в армии, 
трудоспособность, состав семьи, психопатологи-
чески отягощенная наследственность, проявле-
ния патологии раннего периода развития и др. 

На третьем этапе с целью уменьшения зави-
симости оставшихся признаков друг от друга не-
которые из них были объединены: например, 
алкоголизм, наркомания и зависимость от иных 
психоактивных веществ (ПАВ) были объединены 
в один признак – «зависимость или злоупотреб-
ление алкоголем или наркотическими средства-
ми, иными ПАВ с пагубными последствиями». 

Далее было произведено ранжирование 
клинических признаков по значению их инфор-
мативности по Кульбаку. Информативность по 
Кульбаку показывает, каков вклад данного при-
знака в сочетании с другими и позволяет рас-
считать, сколько понадобится подобных при-
знаков для достижения намеченного прогности-
ческого порога неким средним больным. Значе-
ния порогов 13 и 20 соответствуют уровням 
принятия ошибочного решения соответственно 
5,0 % и 1,0 %. 

Т а б л и ц а  1  
Признаки с высокой (не менее 3) 

информативностью по Кульбаку для оценки 
риска опасного поведения психически больных 

Признак ПК 
Зависимость или злоупотребление алкоголем 
или наркотическими средствами, иными ПАВ 

с пагубными последствиями 
Имеются и усиливают изменения волевой 
регуляции, аффективной сферы и поведения 

+6 

Сочетаются с перенесенными травмами головы 
и усиливают изменения волевой регуляции, аф-
фективной сферы и поведения 

+10 

Отсутствуют -12 
Взаимоотношения в настоящей семье 

Эмоционально теплые -12 
Конфликтные +6 

Трудовой стаж 
Не работал, стаж отсутствует +5 
Стаж более 5 лет -12 
Стаж менее 5 лет -1 

Образование 
Вспомогательная школа, незаконченное среднее +12 
Среднеспециальное, высшее -8 
Другое -1 

Социализация в детско-подростковом возрасте 
Без особенностей -7 
Имели место расстройства поведения +11 

Физическое насилие, перенесенное в детстве 
Отсутствовало -5 
Однократно +3 
Неоднократно, систематически +12 

Отношения с родителями в детстве 
Тесные, эмоционально теплые -8 
Безразличные, эмоционально холодные, кон-
фликтные, враждебные с одним из родителей 
 

+2 

Безразличные, эмоционально холодные, кон-
фликтные, враждебные с обоими родителями 

+12 

Материальное неблагополучие, жилищная неуст-
роенность, отсутствие перспектив на будущее 

+12 

Указанные проблемы отсутствуют -5 
Уровень квалификации 

Работал на низкоквалифицированных работах -1 
Работал на высококвалифицированных работах -12 

Наблюдение психиатром, комплаентность 
Не наблюдается либо эпизодические визиты к 
психиатру 

+3 

Отсутствие приверженности лечению +6 
Регулярное наблюдение, выполнение врачебных 
рекомендаций 

-4 

Другое -2 
Экзогенно-органические вредности в анамнезе 

Отсутствуют -2 
Более двух +9 

Возраст 
20-39 лет +5 
40-59 лет -1 
60 лет и старше -9 

Противоправное поведение в анамнезе 
Имеется +7 
Отсутствует -5 

Особенности личности в преморбиде 
Эксплозивная, возбудимая, агрессивная, 
асоциальная структуры 

+7 

Указанные личностные особенности отсутствуют -11 
Клинико-психопатологические характеристики 

психического расстройства 
Выраженные нарушения поведения вплоть 
до степени эмоционально-волевой дизрегуляции, 
диссоциальность 

+10 

Эмоциональная измененность, парадоксальность, 
искажение морально-этического смысла: отсутст-
вие чувства вины, эмпатии, сопереживания 

+8 

Хронические бредовые и галлюцинаторно-
бредовые синдромы 

+8 

Выраженная прогредиентность заболевания со 
значительным нарушением когнитивных и критиче-
ских функций, эмоциональной неадекватностью 

+7 

Указанные клинико-психопатологические 
характеристики отсутствуют 

-11 

Примечание. * – Прогностический коэффициент в виде 
целого числа со знаком «минус» – благоприятный прогноз, 
со знаком «плюс» – неблагоприятный прогноз в отношении 
риска опасного поведения. 

 
В результате была составлена прогностиче-

ская таблица, содержащая наиболее значимые 
признаки, информативность по Кульбаку для 
которых оказалась не менее 3, рассчитаны их 
прогностические коэффициенты (ПК) в отноше-
нии риска опасного поведения психически боль-
ных, часть из них представлена в таблице 1. 

Одно из ведущих мест по значимости при 
оценке риска опасного поведения занимал та-
кой признак, как наличие у обследованных 
больных зависимости злоупотребления алкого-
лем или наркотическими средствами. Наименее 
благоприятный прогноз (ПК +10) был характе-
рен для тех пациентов, у которых зависимость 
или злоупотребление ПАВ сочеталась с пере-
несенными травмами головы, усиливая имев-
шиеся вследствие хронического психического 
расстройства изменения волевой регуляции, 
аффективной сферы и поведения. 
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Большое значение в прогностическом отно-
шении имели анамнестические сведения. Наи-
менее благоприятный прогноз (ПК +12) был ха-
рактерен для тех больных, у которых взаимоот-
ношения с обоими родителями в детстве были 
безразличными, эмоционально холодными, 
конфликтными, враждебными. Прогностический 
коэффициент со знаком «плюс», свидетельст-
вующий о неблагоприятном прогнозе, был так-
же установлен в отношении физического наси-
лия, перенесенного пациентом в детстве, с его 
максимальным значением (ПК +12) в случае 
неоднократного, систематического насилия. 
Высокие показатели информативности в отно-
шении риска общественной опасности имели 
признаки, характеризующие особенности со-
циализации в детско-подростковом возрасте. 
Наибольшая величина прогностического коэф-
фициента, соответствовавшая благоприятному 
прогнозу, отмечалась при отсутствии девиант-
ного и делинквентного поведения (ПК -7). Наи-
менее благоприятный прогноз был в случае 
наличия расстройств поведения в подростко-
вом возрасте (ПК +11). 

Низкий уровень образования относится 
к числу факторов риска опасного поведения 
психически больных многими исследователями. 
В соответствии с полученными нами данными 
самый неблагоприятный прогноз в отношении 
риска совершения опасных действий (ПК +12) 
был у пациентов с незаконченным средним об-
разованием. Факторами риска общественной 
опасности больных с высокими прогностиче-
скими коэффициентами являлись также отсут-
ствие трудового стажа (ПК +5) и неоднократно 
перенесенные экзогенно-органические вредно-
сти (ПК +9). 

Большое значение в прогностическом отно-
шении имели признаки, характеризующие со-
циально-бытовую адаптацию. Информативным 
был характер взаимоотношений больного 
с родными и близкими. В случае эмоционально 
теплых взаимоотношений, оказания помощи 
и поддержки пациенту это имело отчетливо 
протективное значение в отношении его обще-
ственной опасности, прогноз был благоприят-
ным со значением ПК -12. При конфликтных 
взаимоотношениях величина ПК составляла +6, 
определяя повышение риска опасного поведе-
ния. Значимыми были материальное неблаго-
получие, жилищная неустроенность с отсутст-
вием перспектив на будущее – крайние величи-
ны ПК данного признака имели значение от +12 
до -5 (при отсутствии указанных проблем). 

Полученные результаты свидетельствуют 
о возможности использования сведений о на-
блюдении психиатром, комплаентности больно-
го как достоверного и информативного прогно-
стического признака при оценке риска соверше-
ния ООД. При отсутствии приверженности лече-

нию ПК составлял +6; в случаях, когда пациент 
не наблюдался участковым психиатром либо 
при эпизодических визитах к психиатру, ПК был 
равен +3, при регулярном наблюдении, выпол-
нении врачебных рекомендаций ПК равен -2. 

Обращает на себя внимание высокое прогно-
стическое значение для оценки потенциальной 
общественной опасности преморбидных осо-
бенностей личности больного. Прогноз был не-
благоприятным (ПК +7) при наличии до дебюта 
психического расстройства эксплозивной, возбу-
димой, агрессивной, асоциальной личностных 
структур с такими качествами, как высокая аг-
рессивность, раздражительность, низкий само-
контроль, ригидность, враждебность, мститель-
ность, импульсивность, равнодушие к чувствам 
и интересам других людей, отсутствие угрызе-
ний совести и раскаяния, бессердечие, склон-
ность к асоциальным действиям. При отсутствии 
указанных личностных особенностей прогности-
ческий коэффициент имел значение -11, что со-
ответствовало благоприятному прогнозу. 

Из клинико-психопатологических характери-
стик психического заболевания большую ин-
формативность по Кульбаку для оценки риска 
опасного поведения имели выраженные нару-
шения поведения с агрессией, конфликтностью, 
патологией влечений, диссоциальностью (ПК 
+10); а также эмоциональная измененность, 
парадоксальность, искажение морально-
этического смысла с отсутствием чувства вины, 
эмпатии и сопереживания (ПК +8). 

Определен высокий прогностический коэф-
фициент (ПК +8) хронических бредовых и гал-
люцинаторно-бредовых синдромов – система-
тизированного персекуторного бреда с идеями 
преследования, воздействия, отравления, иных 
персонифицированных бредовых переживаний 
с аффективной заряженностью бредовых идей. 
Общественная опасность больных усиливалась 
в случае их сочетания с императивными галлю-
цинациями и психическими автоматизмами. 

Полученные результаты подтвердили 
имеющиеся в литературе данные о неблаго-
приятном прогнозе в отношении риска общест-
венной опасности у пациентов с выраженной 
прогредиентностью психического расстройства. 
Большая величина прогностического коэффи-
циента (ПК +7) установлена у больных с небла-
гоприятным течением заболевания со значи-
тельным нарушением когнитивных и критиче-
ских функций, морально-этическим огрублени-
ем, эмоциональной неадекватностью (табл. 1). 

Представленные в таблице 1 признаки яв-
ляются факторами риска опасного поведения 
психически больных. Высокие показатели ин-
формативности, величины прогностических ко-
эффициентов свидетельствуют о целесообраз-
ности их анализа специалистами психиатриче-
ской службы. 
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К примеру, они могут быть применены участ-
ковыми психиатрами для определения потен-
циальной общественной опасности пациентов 
при решении вопроса о включении в группу ак-
тивного диспансерного наблюдения либо выве-
дении из нее, а также в процессе разработки 
индивидуальных программ психосоциальной 
терапии и реабилитации больных с риском 
опасного поведения. 

По результатам исследования был состав-
лен Тест оценки риска опасного поведения пси-
хически больных. В его основу положен прин-
цип многоосевого подхода к формированию 
структурированного анализа общественной 
опасности. Использованная в тесте балльная 
оценка основана на величинах ПК, полученных 
при применении метода Кульбака. Вопросы 
в тесте располагались в порядке убывающей 
информативности, и как только алгебраическая 
сумма баллов достигала выбранного прогно-
стического порога (+13/-13 при уровне принятия 
ошибочного решения 5,0 % и +20/-20 при уров-
не принятия ошибочного решения 1,0 %), про-
цедура тестирования завершалась. Невозмож-
ность достижения прогностического порога при 
анализе всех включенных в тест вопросов рас-
ценивалась как свидетельство неопределенно-
сти прогноза. 

При проверке Теста оценки риска опасного 
поведения психически больных на 272 пациен-
тах был выбран прогностический порог -20/+20 
для уровня принятия ошибочного решения, рав-
ного 1,0 %, получены следующие результаты. 
Для 172 больных, совершивших ООД, было 2 
ошибочных оценки (1,16 %), 9 неопределенных 
(5,23 %) и 161 правильных (93,60 %). Причем 
правильные решения относительно обществен-
ной опасности в основном выносились 
с использованием не более 25 % факторов (5—7 
вопросов теста), применить все вопросы пона-
добилось в 2 случаях. Для 100 пациентов, дли-
тельно болеющих и никогда не совершавших 
ООД, ошибочных оценок не было, 12 (12,0 %) 
неопределенных и 88 (88,0 %) правильных. Для 
этой группы правильное решение в большинстве 
случаев так же выносилось по 5—7 вопросам 
теста и только в одном случае для принятия ре-
шения понадобилось использование 10 факто-
ров. Следующим этапом должна стать проверка 
теста на других совокупностях и его корректи-
ровка в случае необходимости. 

Заключение. В результате исследования 
выявлены наиболее значимые из факторов 
риска опасного поведения лиц, страдающих 
психическими расстройствами, доля их влияния 
оценена в баллах. С использованием выделен-
ных признаков и их прогностических коэффици-
ентов разработаны методика и модель инстру-
мента для оценки риска опасного поведения 
психически больных. 

Определены факторы риска, характеризую-
щиеся большой информативностью: низкий уро-
вень образования; эксплозивная, возбудимая, 
агрессивная, асоциальная личностная структура 
в преморбиде; расстройства поведения в дет-
ско-подростковом возрасте; перенесенные экзо-
генно-органические вредности; семейно-бытовая 
неустроенность; зависимость от алкоголя 
и наркотических средств; противоправное пове-
дение в анамнезе; трудовая незанятость; нон-
комплаентность больного; а также клинико-
психопатологические характеристики психиче-
ского расстройства: выраженные нарушения по-
ведения, диссоциальность; эмоциональная из-
мененность, парадоксальность, искажение мо-
рально-этического смысла; хронические бредо-
вые и галлюцинаторно-бредовые синдромы; вы-
раженная прогредиентность заболевания со 
значительным нарушением когнитивных и кри-
тических функций, эмоциональной неадекватно-
стью. Анализ указанных признаков позволит 
психиатрам получить представление о степени 
потенциальной общественной опасности кон-
кретного больного, принять решение о необхо-
димости применения специальных мер преду-
преждения опасного поведения; сформировать 
эффективные индивидуальные программы пси-
хосоциальной терапии и реабилитации, ком-
плексной профилактики совершения опасных 
действий. 

Представленная методика, основанная на 
комплексном применении клинического и мате-
матико-статистического методов, может ока-
заться значимой для специалистов психиатри-
ческой службы и судов в аспекте прогнозирова-
ния риска опасного поведения психически боль-
ных, выделения оценочных показателей с опре-
делением их информативности. Новые резуль-
таты планируется опубликовать после обработ-
ки данных более масштабного обследования 
пациентов при взаимодействии со специалиста-
ми региональных психиатрических служб. 
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ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 
В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Сорокина В. А., Самусь И. В.* 
ГКУЗ КО Кемеровская ОКПБ 
650036, Кемерово, Волгоградская, 41 

В статье представлена структура психиатрической службы 
Кемеровской области, соответствующая Порядку оказания 
специализированной психиатрической помощи при психиче-
ских расстройствах и расстройствах поведения, и описана 
трехуровневая модель оказания специализированной психи-
атрической помощи населению. Это позволило на севере 
и юге области сформировать два мощных центра по оказа-
нию специализированной психиатрической помощи лицам 
с психической патологией, чем достигается доступность, 
равномерная обеспеченность и качество как амбулаторной, 
так и стационарной помощи. Качественные и количествен-
ные показатели работы психиатрической службы Кемеров-
ской области в 2014 г. сопоставимы со средними показате-
лями по Российской Федерации и Сибирскому федерально-
му округу. Ключевые слова: структура психиатрической 
службы, трехуровневая модель оказания помощи, занятость 
койки, обеспеченность койками, первичная заболеваемость, 
общая заболеваемость, диспансерное наблюдение. 

SPECIALIZED MENTAL HEALTH CARE IN THE KEMEROVO 
REGION. Sorokina V.A., Samus’ I.V. Kemerovo Regional 
Clinical Psychiatric Hospital. Volgogradskaya Street 41, 
650036, Kemerovo, Russian Federation. In the article the struc-
ture of mental health service of the Kemerovo Region is pre-
sented that corresponds to the Procedure of specialized mental 
health care provision  in mental disorders and behavioural dis-
orders and the three-level model of specialized mental health 
care provision for population  is described. This has allowed form-
ing two large centers of specialized mental health care provision 
for people with mental pathology in the North and South of the 
Region through which accessibility, uniform provision and quality 
both of outpatient and inpatient care are achieved. The qualitative 
and quantitative indices of work of mental health service of the 
Kemerovo Region in 2014 are compatible with mean indices in 
the Russian Federation and Siberian Federal District. Keywords: 
structure of mental health care, three-level model of care provi-
sion, bed occupancy, bed provision, primary disease incidence, 
general disease incidence, regular medical checkup. 

 
Введение. Организация психиатрической 

помощи в России является приоритетным на-
правлением в медицинской практике с оказани-
ем помощи больным психическими расстрой-
ствами в стационарных условиях и во внеболь-
ничных учреждениях. 
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В Кемеровской области существует разветв-
ленная сеть медицинских организаций, оказы-
вающих все виды специализированной психи-
атрической помощи взрослому населению, де-
тям и подросткам с психической патологией. 
Специализированная психиатрическая помощь 
на территории Кемеровской области оказыва-
ется в соответствии с Федеральным законом от 
21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан Российской Федерации», Фе-
деральным законом от 02.07.1992 г. № 3285-1 
«О психиатрической помощи и гарантиях прав 
граждан при её оказании», с Приказом Мин-
здравсоцразвития России от 17.05.2012 г. 
№ 566н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи при психических рас-
стройствах и расстройствах поведения» и ут-
вержденными Приказами Минздрава России 
Стандартами оказания медицинской помощи. 
При оказании психиатрической помощи соблю-
даются права граждан в соответствии с Феде-
ральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан Россий-
ской Федерации», Федеральным законом от 
02.07.1992 г. № 3285-1 «О психиатрической по-
мощи и гарантиях прав граждан при её оказа-
нии» [1]. 

Обсуждение. Система оказания психиатриче-
ской помощи в Кемеровской области традицион-
но носит многоступенчатый характер. Её структу-
ра включает стационарную помощь, амбулатор-
ную (диспансерную) и стационарзамещающую 
или внебольничную помощь, представленную 
отделениями медико-психосоциальной помощи 
в амбулаторных условиях, дневными стациона-
рами, медико-реабилитационными отделениями 
для формирования навыков независимого про-
живания в сообществе, лечебно-трудовыми мас-
терскими. 

Специализированная психиатрическая по-
мощь в Кемеровской области оказывается в 5 
психиатрических больницах, 5 психоневрологи-
ческих диспансерах и в 20 психиатрических ка-
бинетах (взрослых и детских) при ЦРБ и ЦГБ. 
Для внебольничной лечебно-реабилитационной 
помощи выделено 1415 мест в подразделениях, 
использующих стационарзамещающие техно-
логии (дневной стационар – 598, отделение ме-
дико-психосоциальной работы в амбулаторных 
условиях – 347, лечебно-трудовые мастерские 
– 584, медико-реабилитационные отделения 
для формирования навыков самостоятельного 
проживания у пациентов, утративших социаль-
ные связи, – 170). При фактическом наличии 
психиатрических кабинетов в ЦГБ Мариинска, 
ЦРБ Чебулинского, Яйского и Ижморского рай-
онов в них отсутствуют врачи-психиатры. Пси-
хиатрическая помощь оказывается силами об-
ластных специалистов амбулаторного звена 
и врачами-терапевтами данных больниц. 
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В 2012 г. были разработаны маршруты ока-
зания психиатрической помощи в рамках трех-
уровневой системы оказания медицинской по-
мощи [2], т. е. всем психиатрическим учрежде-
ниям области был присвоен уровень оказания 
помощи. В учреждениях первого уровня, а к 
ним принадлежат все психиатрические кабине-
ты при центральных районных больницах и 
диспансерные отделения при психоневрологи-
ческих диспансерах, оказывается первичная 
специализированная психиатрическая помощь 
и помощь при неотложных состояниях. В учре-
ждениях второго уровня оказывается специали-
зированная психиатрическая помощь в услови-
ях стационара. К таким учреждениям относятся 
психоневрологические диспансеры со стацио-
нарными койками и психиатрические больницы 
кроме клинических (Калтан, Прокопьевск, Ле-
нинск-Кузнецкий). В учреждениях третьего 
уровня оказывается специализированная, в том 
числе высокотехнологичная медицинская по-
мощь в медицинских организациях клиническо-
го уровня, являющихся завершающим этапом 
лечения больных, проживающих в регионе – 
это Кемеровская областная клиническая психи-
атрическая больница и Новокузнецкая клиниче-
ская психиатрическая больница. Таким обра-
зом, на севере и юге области сформировано 
два мощных центра по оказанию специализи-
рованной помощи, в результате чего достигает-
ся доступность, равномерная обеспеченность 
и качество как амбулаторной, так и стационар-
ной помощи. 

Коечный фонд в психиатрических стациона-
рах составляет 2565 коек (в том числе 188 нар-
кологических). С 2013 по 2014 г. произошло со-
кращение коечного фонда на 54 койки (за счет 
сокращения 40 коек психотуберкулезного отде-
ления и 17 коек «стражного» отделения ГКУЗ 
КО «Кемеровская областная клиническая пси-
хиатрическая больница», введения в структуру 
Междуреченского ПНД дополнительных трёх 
наркологических коек). Следовательно, показа-
тель обеспеченности койками на 10 тысяч на-
селения снизился на 2,1 % и составил 9,4 на 10 
тысяч населения. Показатель обеспеченности 
психиатрическими койками равен 8,7 на 10 ты-
сяч населения. 

В течение 2014 г. отмечается увеличение 
среднего числа дней занятости койки в году на 
3,1 %, показатель составил 354,3 (в 2013 г. – 
343,6), при этом данный показатель возрос как 
для контингента взрослых и подростков с 348,1 
до 357,2, т. е. на 2,6 %, так и для детей – с 308,1 
в 2013 г. до 317,7 в 2014 г., т. е. на 3,1 %. 

Одним из показателей эффективности рабо-
ты стационарной психиатрической службы яв-
ляется средняя длительность пребывания про-
леченного больного. В динамике с 2012 г. сред-
няя длительность пребывания пролеченного 

больного по всем психическим расстройствам 
менялась как в сторону увеличения, так и сни-
жения. По сравнению с 2013 г. данный показа-
тель снизился на 3,2 % и составил 62,3 дня, что 
значительно ниже аналогичного показателя по 
СФО и РФ на 16,3 % и 16,4 % соответственно. 
В разрезе нозологических групп наблюдается 
снижение на 13,6 % средней длительности пре-
бывания больного с психозами и состояниями 
слабоумия, в частности с шизофренией – на 
9,9 %. Средняя длительность пребывания про-
леченного больного с психическими расстрой-
ствами непсихотического характера и умствен-
ной отсталостью не превышает значений ана-
логичного показателя по СФО и РФ. 

Одна из сложных и больших проблем куз-
басского здравоохранения, как и российского 
в целом, – это кадровый дефицит. Укомплекто-
ванность психиатрических учреждений врачеб-
ными кадрами составляет 42,9 %. Число физи-
ческих лиц врачей-психиатров уменьшается: 
с 216 по государственным психиатрическим уч-
реждениям до 203. Соответственно снижается 
и обеспеченность врачами-психиатрами, дан-
ный показатель в 2014 г. составил 7,0 на 100 
тысяч населения. Коэффициент совместитель-
ства врачей-психиатров в 2012 г. в целом по 
стране составил 1,6, в Кемеровской области 
прослеживается увеличение от 2,17 в 2012 г. до 
2,3 в 2014 г, т. е. на 5,7 %. Число занятых долж-
ностей по Кемеровской области в 2014 г. уве-
личилось на 5,9 % по отношению к 2012 г. 
и 2013 г. Данный показатель выше, чем в РФ 
(1,29) на 31,8 % по итогам 2013 г. 

Все работающие врачи-психиатры имеют 
сертификаты специалиста-психиатра, а 88,2 % 
врачей присвоены квалификационные катего-
рии, из них высшую квалификационную катего-
рию имеют 59,2 %, первую категорию – 33,5 %, 
вторую категорию – 7,3 %. Для сравнения: в РФ 
по итогам 2012 г. сертификаты имели 97,1 % 
врачей-психиатров, что на 2,9 % ниже, чем 
в Кемеровской области, а квалификационные 
категории в РФ имеют 56,3 %. 

Уровень госпитализации в специализиро-
ванные психиатрические медицинские органи-
зации Кемеровской области снижается из года 
в год и к началу 2015 г. составил 561,1 на 100 
тысяч населения, что на 8,7 % меньше по от-
ношению к 2012 г. и на 2,4 % относительно 
2013 г. Данный показатель превышает анало-
гичный в СФО и РФ на 25,2 % и 23,1 % соответ-
ственно. Обращает на себя внимание умень-
шение на 38,9 % в 2014 г. числа больных, гос-
питализированных в психиатрический стацио-
нар в связи с непсихотическими психическими 
расстройствами, по сравнению с 2013 г. Данный 
показатель меньше аналогичного в СФО и РФ 
на 30,6 % и 33,7 % соответственно. В течение 
последних 3 лет наблюдается неуклонный рост 
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числа пациентов, госпитализированных в связи 
с психозами, состояниями слабоумия и умст-
венной отсталостью. Уровень госпитализации 
больных с психозами превышает аналогичный 
показатель в СФО и РФ на 26,5 % и 20,1 % со-
ответственно. Уровень госпитализации больных 
с умственной отсталостью выше аналогичных 
в СФО и РФ на 2,8 % и 31,6 % соответственно. 

Показатель общей заболеваемости психиче-
скими расстройствами и расстройствами пове-
дения в Кемеровской области в 2014 г. снизил-
ся на 5,2 % по сравнению с 2013 г. и остается 
ниже, чем в СФО и РФ на 22,4 % и 2,2 % соот-
ветственно. Общая заболеваемость психозами 
и состояниями слабоумия в Кемеровской об-
ласти продолжает оставаться на высоком уров-
не и превышает аналогичный показатель по 
СФО и РФ на 17,5 % и 21,2 % соответственно. 
Показатель общей заболеваемости в группе 
непсихотических психических расстройств ниже 
аналогичных показателей в СФО и РФ на 
29,0 % и 9,7 % соответственно. 

Показатель первичной заболеваемости пси-
хическими расстройствами и расстройствами 
поведения в Кемеровской области остается от-
носительно стабильным в течение последних 
2 лет и составляет 332,4 на 100 тысяч населе-
ния в 2014 г. (т. е. произошел рост по сравне-
нию с 2013 г. на 3,1 %). Он на 21,1 % меньше 
аналогичного показателя в СФО и превышает 
данный показатель по РФ на 1,2 %. Помимо 
того, в течение последних 2 лет наблюдается 
рост первичной заболеваемости в группе пси-
хозов и состояний слабоумия в группе умствен-
ной отсталости. И напротив, первичная заболе-
ваемость в группе непсихотических психических 
расстройств имеет тенденцию к снижению. По-
казатель первичной заболеваемости в группе 
психозов превышает аналогичные показатели 
в СФО и РФ на 44,2 % и 43,0 % соответственно, 
показатель первичной заболеваемости в группе 
умственной отсталости превосходит аналогич-
ные показатели в СФО и РФ на 24,2 % и 57,1 % 
соответственно. Показатель первичной заболе-
ваемости в группе непсихотических психиче-
ских расстройств ниже аналогичных показате-
лей в СФО и РФ на 48,0 % и 31,5 % соответст-
венно. 

Общее число посещений участкового врача-
психиатра в 2014 г. снизилось на 0,2 % за счет 
уменьшения количества обращений по поводу 
оказания медицинской помощи – на 9,1 %. Чис-
ло посещений к врачу-психиатру с целью пси-
хиатрического освидетельствования в рамках 
медицинского осмотра за счет бюджетных 
средств увеличилось на 34,9 %. 

На конец 2014 г. в Кемеровской области на 
диспансерном наблюдении у врача-психиатра 
находилось 31 179 больных, или 1140,4 психи-
чески больных в расчете на 100 тысяч населе-

ния, что оказалось на 3,6 % ниже по сравнению 
с предыдущим годом (1183,6 на 100 тысяч на-
селения). Данный показатель по Кемеровской 
области выше окружного на 11,2 %, но ниже 
федерального показателя на 1,4 %. Число 
больных, которым прекращено диспансерное 
наблюдение (266,0 на 100 тысяч населения) 
в 2,3 раза больше числа больных, взятых на 
диспансерное наблюдение (113,7 на 100 тысяч 
нас.). Соотношение числа больных, взятых на 
диспансерное наблюдение и снятых с учета, 
составляет: в Прокопьевской психиатрической 
больнице – 1:1,8, в Ленинск-Кузнецкой психиат-
рической больнице – 1:2,4, в Беловском психо-
неврологическом диспансере – 1:1,9, в Анжеро-
Судженском психоневрологическом диспансере 
– 1:5,3, в Юргинском психоневрологическом 
диспансере – 1:2,6. 

Также по Кемеровской области уменьшилось 
число психически больных, которым оказывает-
ся лечебно-консультативная помощь, по срав-
нению с 2013 г. на 27,4 % (с 1716,5 до 1246,8 на 
100 тысяч населения), в основном за счет сни-
жения контингента больных непсихотическими 
психическими расстройствами (на 32,4 %) и ум-
ственной отсталостью (на 43,8 %). При этом 
число больных психозами увеличилось в 2014 
г. по отношению к 2013 г. с 289,9 до 316,7 на 
100 тысяч населения, т. е. на 9,6 % (в частности 
доля больных шизофренией в 1,6 раза). Следу-
ет отметить, что в целом по области число пси-
хически больных, получающих консультативную 
помощь, ниже, чем в СФО на 36,9 %, в РФ на 
17,1 % (по итогам 2011 г.). Количество больных 
непсихотическими психическими расстройства-
ми и умственной отсталостью ниже, чем в СФО, 
на 43,3 % и 27,4 % соответственно. Областные 
показатели контингента больных лечебно-
консультативной группы, страдающих психоза-
ми, в частности шизофренией, превышают ана-
логичные показатели по СФО и РФ. 

В целом по области доля умерших в психи-
атрических стационарах не изменилась и со-
ставила 0,5 % от числа пролеченных, или 84 
человека. Наибольший удельный вес умерших 
отмечается в Калтанской психиатрической 
больнице – 1,7 % от всех пролеченных боль-
ных, что объясняется наличием отделения для 
лечения психически больных, страдающих ту-
беркулезом. 

С каждым годом увеличивается число боль-
ных, находящихся на принудительном лечении, 
и в 2014 г. доля таких пациентов составила 
10,9 % по отношению ко всем больным, со-
стоящим на конец года. Наибольшее увеличе-
ние наблюдается в Калтанской психиатриче-
ской больнице – в 8 раз. В Новокузнецкой кли-
нической психиатрической больнице число на-
ходящихся на принудительном лечении боль-
ных значительно отличается в меньшую сторо-
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ну относительно среднеобластного показателя. 
Средняя длительность пребывания в стацио-
наре на принудительном лечении общего типа 
снизилась на 27,9 % и в 2014 г. составила 286,7 
дня. Самый низкий данный показатель отмеча-
ется в Калтанской психиатрической больнице 
(80,0 дня) и самый высокий (1119,2 дня) – в Ле-
нинск-Кузнецкой психиатрической больнице. 
Принудительное лечение специализированного 
типа осуществляется в Кемеровской областной 
клинической психиатрической больнице, где 
средняя длительность пребывания в стациона-
ре составила 407,5 дней. 

При анализе показателей работы судебно-
психиатрической экспертной службы отмечает-
ся увеличение числа лиц, прошедших эксперти-
зу в разрезе каждой территории и в целом по 
области. При этом изменился удельный вес 
признанных невменяемыми – снизился с 7,4 % 
в 2013 г. до 5,7 % в 2014 г. При общем росте 
числа проведенных судебно-психиатрических 
экспертиз соотношение амбулаторных и ста-
ционарных экспертиз увеличилось с 3,9:1 до 
5,7:1 за счет увеличения соотношения числа 
проводимых экспертиз Кемеровской судебно-
психиатрической комиссией в сторону амбула-
торных СПЭ. 

Определены задачи на будущее: решение 
кадровых вопросов, информатизация службы, 
улучшение материально-технической базы, 
оказание специализированной психиатрической 
помощи в соответствии с Порядком и Стандар-
тами, критериями качества оказания специали-

зированной психиатрической помощи, соблю-
дение прав психически больных, полипрофес-
сиональная биопсихосоциальная модель ока-
зания специализированной психиатрической 
лечебно-реабилитационной помощи. 

Выводы. Таким образом, наряду с имею-
щимися проблемами (недостаточные кадровая 
обеспеченность и материально-техническая 
база), для оказания специализированной пси-
хиатрической помощи на территории Кемеров-
ской области имеются все необходимые усло-
вия – это достаточный коечный фонд, развитие 
стационарзамещающих подразделений, удов-
летворительное обеспечение современными 
лекарственными препаратами, высокий науч-
ный потенциал, а главное – богатые традиции 
лечебной и реабилитационной работы, высокий 
профессионализм и ответственность каждого 
участника лечебно-диагностического процесса. 
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Проведено изучение нормативно-правовой базы, регламен-
тирующей деятельность врачей-психиатров. Изучена по-
требность в правовой информации, возможность удовле-
творения потребности и способность самостоятельного 
обучения врачей этой профессиональной группы. Установ-
лена высокая потребность в информации среди врачей, 
готовность к работе с информацией значительно варьиро-
вала в зависимости от возраста опрошенных. При оценке 
возможности удовлетворения информацией выяснилось, 
что имеющееся информационное обеспечение не отвечает 
современным потребностям медицинских работников 
в удобных и мобильных приложениях, а также в справочни-
ках. Выявлена недостаточная приверженность врачей 
принципам доказательной медицины, наиболее часто обу-
словленная трудностью в поиске источников. Оценены воз-
можности обучения врачей разных возрастных групп. 
Предложены организационные решения по повышению 
профессиональных компетенций врачей-психиатров в части 
практического применения законодательства. Ключевые 
слова: обучение врачей-психиатров, правовая база, по-
требность в информации. 

ORGANIZATION OF REGULATORY SUPPORT OF PSY-
CHIATRISTS. Gracheva T. Y.1, Plotnikova E. A.1, Moskvina 
Y. A.2, Samus I. V.2 1Kemerovo State Medical Academy of 
Ministry of Healthcare of the Russian Federation. Voroshilov 
Street 22a, 650036, Kemerovo, Russian Federation.  
2Kemerovo Regional Clinical Psychiatric Hospital. Volgo-
gradskaya Street 41, 650036, Kemerovo, Russian Federation. 
The study of legislation framework regulating the activity of 
psychiatrists was carried out. Need for juridical information, 
possibility to meet the need and ability of self-education of doc-
tors of this professional group were studied. A high need for 
information among doctors has been found, willingness to work 
with information varied greatly depending on the age of respon-
dents. When assessing the possibility to meet the need for 
information, it has become clear that the existing information 
provision does not meet current needs of medical professionals 
for convenient and mobile applications, as well as manuals. The 
lack of commitment to the principles of evidence-based medi-
cine in doctors was revealed, most often due to the difficulty in 
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searching the sources. The possibilities of training of doctors of 
different age groups were assessed. The organizational solu-
tions to improve the professional competence of psychiatrists in 
terms of the practical use of legislation were proposed. Key-
words: training of psychiatrists, legislation framework, need for 
information. 
 

Актуальность. В настоящее время увеличи-
вается количество законов и подзаконных актов, 
регламентирующих деятельность психиатров. 
Эти документы отражают такие стороны повсе-
дневной работы врача, как права пациентов, 
страдающих психическими заболеваниями, не-
добровольная госпитализация, принудительные 
меры медицинского характера, восстановление 
и утрата дееспособности, получение информи-
рованного добровольного согласие на осмотр, 
освидетельствование, госпитализацию и лече-
ние и другие вопросы. В то же время постоянно 
растет нагрузка на врача [1, 2, 3], что затрудняет 
своевременное ознакомление и применение 
в практической деятельности новых нормативно-
правовых актов. 

Цель исследования. Представилось акту-
альным изучение нормативно-правовой базы, 
регламентирующей деятельность врачей-
психиатров, потребность в правовой информа-
ции, возможность удовлетворения потребности 
и способность самостоятельного обучения вра-
чей этой профессиональной группы в разных 
возрастных категориях. Результатом работы ста-
ли предложения по организации обучения и пра-
вовому обеспечению деятельности психиатров. 

Материалы и методы. Для изучения по-
требности в информации правового содержа-
ния выбраны группы медицинских работников, 
проходивших обучение на кафедре последип-
ломной подготовки по надзору и медицинскому 
праву в 2009–2015 гг. Исследование проводи-
лось по методике Т. В. Андреевой (2003) [4]. 

Обсуждение. В опросе приняли участие 863 
человека из 10 медицинских организаций Кеме-
ровской области, оказывающих психиатриче-
скую помощь населению (Кемерово, Новокуз-
нецк, Прокопьевск, Ленинск-Кузнецкий, Анжеро-
Судженск, Калтан, Белово, Юрга, Междуре-
ченск, Киселёвск). Анкетирование являлось 
анонимным, проводилось по время врачебных 
и сестринских приемов с приглашением по спи-
ску выборки немедицинского персонала. Вторая 
группа (сравнения) представлена 216 врачами 
терапевтами и гастроэнтерологами. Выбор 
специальностей группы сравнения обусловлен 
сходным характером выполняемых работ, по-
хожими компетенциями и навыками, за исклю-
чением превалирования специальных правовых 
навыков в группе психиатров. Получено согла-
сие на анкетирование всех участников опроса. 
Группы репрезентативно представляют гене-
ральную совокупность врачей-специалистов, 
сопоставимы по половозрастному составу. 
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Анкетирование включало 4 блока вопросов: 
потребность в информации, возможность удов-
летворения информации, информационное 
обеспечение, готовность к работе с информа-
цией и другие. 

Представляется важным и необходимым 
изучение потребности в знаниях, информаци-
онном обеспечении, а также готовность к рабо-
те с информацией у медицинского и немеди-
цинского персонала медицинских организаций, 
оказывающих психиатрическую помощь, что 
актуально с учетом значительного количества 
стрессовых рабочих факторов [1, 2, 3]. 

Опрашивались руководители различных 
уровней медицинских организаций – 9,6 % (7,8–
11,8), врачи – 42,3 % (39,0–45,6), медицинские 
сестры – 30,8 % (27,8–34,0), немедицинский 
персонал – 17,3 % (14,9–19,9). Стаж работы 
в медицинских организациях по специальности 
у меньшей части респондентов – 11,9 % (9,9–
14,3) составил до 5 лет. Стаж 6–10 лет и 11–15 
лет составлял соответственно по 24,6 % (21,8–
27,6), продолжительный трудовой стаж – 16–20 
лет имели 17,9 % опрошенных (15,5–20,7), 
21 год и более работали 21,0 % респондентов 
(18,4–23,8). 

В исследованной выборке с незначительны-
ми различиями в долевой представленности 
выявлены возрастные группы: до 30 лет – 
18,9 % (16,4–21,6), 31–40 лет – 32,2 % (29,2–
35,4), 41–50 лет – 22,4 % (19,7–25,3), 51 год 
и старше – 26,5 % (23,7–29,6). 

Таким образом, существует потребность 
в знаниях в области информационных техноло-
гий преимущественно у лиц, имеющих большой 
профессиональный стаж и находящихся в ак-
тивном трудоспособном возрасте, то есть са-
мый эффективный и продуктивный слой кадро-
вого потенциала с точки зрения интересов ме-
дицинской отрасли. 

При анализе потребности в информацион-
ных знаниях в исследовании автор ориентиро-
вал анкетируемых на использование информа-
ционных технологий в основной профессии. 
Лишь 5,4 % (4,1–7,2) респондентов отметили, 
что для их должности (или их профессии) нет 
необходимости в компьютеризации работы, это 
были медицинские сестры – 17,7 % (13,6–22,7). 
Среди руководителей, врачей и немедицинско-
го персонала не нуждающихся в компьютериза-
ции рабочего процесса не выявлено. 

Блок вопросов «Потребность в информа-
ции» выявил наличие такой потребности и ее 
характер. Из 864 опрошенных лишь 2,3 % рес-
пондентов (1,5–3,6) ответили, что не испыты-
вают потребности в справочной информации, 
из них 3,0 % (1,5–5,8) медицинских сестер 
и 8,8 % (5,1–14,7) немедицинского персонала. 
Среди остальных респондентов реже 1 раза 
в месяц испытывают такую потребность 3,6 % 

(2,5–5,0), примерно 1 раз в месяц – 16,7 % 
(14,4–19,4), 1 раз в неделю – 33,1 % (30,0–36,4), 
чаще 1 раза в неделю – 46,6 % (43,3–50,0). Из 
числа последних ежедневную необходимость 
в справочном материале отмечает практически 
половина. 

При ответе на вопрос: «Какого рода инфор-
мация представляет для Вас интерес?» (при 
возможном выборе более 1 варианта ответов) 
получены ответы следующего рода: медицин-
ская информация – 77,7 % (74,8–80,4); норма-
тивные документы (законы и подзаконные акты) 
– 67,4 % (64,1–70,5); справочники (стандартов, 
льгот, медикаментов, др.) – 75,9 % (72,9–78,7); 
приказы Министерства здравоохранения РФ – 
91,2 % (80,1–92,9); приказы и распоряжения, 
касающиеся психиатрической службы – 81,0 % 
(78,2–83,5); юридическая информация – 89,1 % 
(86,8–91,0); экономическая информация – 
83,4 % (80,7–85,8); кадровые вопросы и ресур-
сы организации, иные локальные нормативные 
акты – 84,8 % (82,2–87,1). 

Таким образом, выявлена большая потреб-
ность в информации различного характера 
(в основном это специальная медицинская, 
юридическая и экономическая информация), 
которую невозможно удовлетворить без ис-
пользования новых информационных техноло-
гий. 

На вопрос о степени удовлетворения по-
требности в информации респонденты (рабо-
тающие в медицинских организациях с исполь-
зованием сетевых компьютерных программ по-
следние 5 лет) ответили: «не удовлетворены» – 
7,9 % (6,3–9,9), «удовлетворены менее чем на 
50,0 %» – 39,0 % (35,8–42,4), «удовлетворены 
более чем на 50 %» – 28,2 % (25,3–31,4), «пол-
ностью удовлетворены» – 24,8 (21,9–27,8). 
Данный факт свидетельствует, по мнению 
пользователей, о недостаточном справочном 
материале, имеющемся в доступе для сотруд-
ников, или о возрастающей потребности в ин-
формации. 

Также оценивалась и возможность в удовле-
творении потребности в информации. Установ-
лено, что компьютер в работе используют 
95,1 % [93,5–96,4] респондентов. Среди них 
компьютер дома имеют 91,8 % [89,8–93,4] оп-
рошенных, а дома на нем работают 69,3 % 
[66,0–72,4]. Домашний электронный адрес 
имеют 53,4 % [49,9–56,8] сотрудников. 

При изучении степени потребности предла-
гались градации возможных действий от уровня 
ввода данных до продвинутого уровня исполь-
зования пакетов прикладных программ и созда-
ния баз данных. Более половины опрошенных – 
52,8 % (49,5– 56,2), включая 39,5 % (36,3–42,8) 
руководителей и врачей. Предполагали необ-
ходимым выполнять анализ информации 
27,8 % респондентов (24,9–30,9). Четверть оп-
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рошенных выразила заинтересованность в по-
лучении статистических обобщений – 25,0 % 
(22,3–28,0). В целом 65,8 % (62,6–68,9) меди-
цинских работников убеждено, что рутинным 
подходом к информации профессиональная 
деятельность не ограничивается. 82,9 % (80,2–
85,2) респондентов ответили, что следует вни-
кать в профессиональные вопросы, работая на 
компьютере, по группам – от 79,3 % (66,6–88,0) 
и выше. К тому же и средний медицинский пер-
сонал исключительно на механическую работу 
не ориентирован. 

В таблице 1 представлены результаты отве-
та респондентов на вопрос: «В какой степени 
используется компьютер в процессе работы» 
(с возможными видами ответов, среди которых 
можно было выбрать более одного). 

Т а б л и ц а  1  
Степень использования компьютера в процессе работы 

 Руководите-
ли 

Врачи Средний 
медперсонал 

Немедицин-
ский персонал 

% 95 % 
ДИ 

% 95 % 
ДИ 

% 95 % 
ДИ 

% 95 % 
ДИ 

1 88,0 79,2–
93,3 

92,1 88,8–
94,4 

75,6 70,1–
80,3 

84,6 77,0–
89,5 

2 95,2 88,3–
98,1 

72,3 67,5–
76,7 

77,8 72,5–
82,4 

62,4 54,4–
69,8 

3 90,4 82,1–
95,0 

65,8 60,7–
70,4 

86,5 81,8–
90,1 

53 45,0–
60,9 

4 100,0 95,6–
100,0 

76,7 72,1–
80,8 

58,7 52,7–
64,4 

76,5 69,1–
82,6 

5 100,0 95,6–
100,0 

45,2 40,2–
50,3 

12,8 9,3–
17,3 

81,2 74,2–
86,7 

Примечание. В 1-м столбце приводится параметр ис-
пользования компьютера: 1 – ввод информации, 2 – обра-
ботка информации, 3 – получение информации, 4 – анализ 
информации, 5 – прогнозирование на основе информации. 
 

При ответе на вопрос о формах приобрете-
ния компьютерных знаний проявили безразли-
чие лишь 6,7 % (5,2 – 8,6) респондентов. При-
чем статистически значимых различий между 
группами не выявлено: руководители – 0,0 % 
(0,0–6,8), врачи – 8,8 % (6,5–11,9), медицинские 
сестры – 5,2 % (3,0–8,9), немедицинский персо-
нал – 5,3 % (2,8–10,2). Большинство респон-
дентов – 75,9 % (72,9–78,6) считают, что препо-
давание компьютерных знаний должно быть 
обязательным. Меньшая часть респондентов – 
17,4 % (15,0–20,1) опрошенных полагают, что 
преподавание должно быть факультативным. 

Оценивая степень должного владения пер-
сональным компьютером, 82,9 % (80,3–85,3) 
опрошенных считают, что степень владения 
должна быть у всех одинакова. Не выявлено 
статистически значимых различий между груп-
пами: в 84,9 % (73,0–92,1) случаев так считают 
руководители, в 85,2 % (81,5–88,2) подобное 
мнение разделяют врачи, в 81,2 % (75,7–85,8) – 
средний медицинский персонал, в 78,5 % (71,3–
84,4) немедицинский персонал. Меньшая часть 
опрошенных отметила, что «степень владения 
должна быть различной в зависимости от рода 
профессиональной деятельности». 

При ответе на вопросы, касающиеся доказа-
тельной медицины и работы на медицинских 
сайтах в интернете, получены следующие ре-
зультаты. Что такое «доказательная медицина» 
знают 58,6 % (55,3–61,9) опрошенных, при этом 
выявлены статистически значимые различия 
между группами: руководители – 90,6 % (79,8–
95,9), врачи – 68,3 % (63,8–72,5), медицинские 
сестры – 45,4 % (39,1–51,9) и немедицинский 
персонал – 39,6 % (32,1–47,6). Из тех, кто знает 
«что такое доказательная медицина», 74,9 % 
(70,9–78,5) респондентов в процессе поиска 
медицинской информации используют принци-
пы доказательной медицины, при этом между 
группами не выявлено статистически значимых 
различий: 80,3 % (70,0–87,7) руководителей, 
74,1 % (68,3–79,2) врачей, 75,0 % (66,7–81,8) 
медицинских сестер, 71,2 % (58,6–81,2) неме-
дицинского персонала. 

При выявлении потребности в изучении 
принципов доказательной медицины получены 
следующие результаты. У 23,3 % (20,6–26,2) 
респондентов такой потребности нет. В разрезе 
групп отрицательный ответ на поставленный 
вопрос распределился следующим образом: не 
испытывают потребности в изучении принципов 
доказательной медицины 40,9 % (31,0–51,7) 
руководителей, 26,0 % (21,8–30,8) врачей, 
11,3 % (8,0–15,7) медицинских сестер и 20,1 % 
(14,5–27,3) немедицинского персонала. Основ-
ную причину при отрицательном ответе указы-
вают как нежелание узнавать новое. 

Заключение. Как медицинский, так и неме-
дицинский персонал специализированных пси-
хиатрических медицинских организаций придает 
большое значение информационным знаниям 
и технологиям. Среди всех респондентов руко-
водители максимально владеют и применяют 
в работе информационные технологии, в усло-
виях компьютеризации нацелены на аналитиче-
скую работу, предъявляя требования к участию 
всех групп специалистов в процессе информати-
зации. Помогает использованию компьютеров на 
работе наличие домашней информационной 
техники, поскольку в настоящее время персо-
нальные компьютеры – это обыденность. Ис-
пользование компьютеров в профессиональной 
деятельности врачей более сдержано, чем у ру-
ководителей. Врачи предполагают более актив-
ное участие среднего звена в процессе работы 
с информационными технологиями, особенно 
при вводе данных. Сами медицинские сестры 
мотивированы на познание нового и не считают 
работу механической, занимаясь вводом ин-
формации. Средний медицинский персонал ви-
дит свои возможности и предполагает равный 
доступ к компьютерам, определяя одинаковое 
владение информационными технологиями, 
а также нацелен мыслить логически, работая 
с компьютерными программами. 



Организация психиатрической помощи 

 92 

Следует учитывать специфику должностных 
уровней как медицинского, так и немедицинско-
го персонала в деятельности по обучению кад-
ров правовым вопросам. Предложена органи-
зация правового обеспечения деятельности 
психиатрических учреждений, включающего 
работу в справочно-правовых системах, банк 
судебных решений с разделами «недоброволь-
ная госпитализация», «принудительные меры 
медицинского характера», «опровержение за-
ключений судебно-психиатрических экспертов», 
«лишение дееспособности». Все изложенное 
актуально не только для работающих, но также 
и для обучающихся лиц [5]. 

В современных условиях необходимо искать 
возможности, с одной стороны, для преодоле-
ния рассогласования между недостаточным 
уровнем правовых знаний специалистов, с дру-
гой стороны – удовлетворения стремительно 
возрастающей потребности сферы здраво-
охранения в кадрах, владеющих современными 
информационными технологиями в области 
правового обеспечения. 
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В современном мире всё больше людей обращаются к оздо-
ровительным занятиям спортом (фитнесом). Несмотря на 
очевидные плюсы от занятий спортом, есть и негативные 
эффекты от чрезмерных тренировок. Так же как и спорт 
«высших достижений», занятия фитнесом могут нести в себе 
аддиктивный потенциал. Данное исследование показало, что 
у женщин, регулярно посещающих занятия фитнесом, на-
блюдается склонность к аддикции упражнений (спортивной 
зависимости), признаки расстройств пищевого поведения, 
а также неудовлетворённость как отдельными параметрами 
тела, так и образом тела в целом. Исследование личностных 
характеристик женщин, занимающихся фитнесом, выявило 
их большую невротизацию по сравнению с женщинами, ме-
нее приверженными спортивным тренировкам. Ключевые 
слова: фитнес, спортивная аддикция, пищевые расстрой-
ства, образ тела, личностные особенности. 

BODY IMAGE ATTITUDES AND PERSONALITY TRAITS OF 
WOMEN ATTENDING FITNESS CLASSES. Felsendorff O. V.1, 
Egorov A. Y.1,2,3, Afanasyev S. V.3 1Saint-Petersburg State 
University. Makarov Embankment 6, 199034, St Petersburg, 
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3Laboratory of Behaviour Neurophysiology and Pathology, 
I.M. Sechenov Institute of Evolutionary Physiology and Bio-
chemistry. Torez Avenue 44, 194223, St Petersburg, Russian 
Federation. The purpose of the present study was to examine the 
relationship among frequency of attending fitness classes and 
body image, exercise addiction, personality traits and eating dis-
orders in physically active women. 100 female fitness class partic-
ipants recruited from fitness centers (experimental group) and 53 
females who do not participate in fitness classes (control group) 
were investigated. Body image, eating disorders, exercise addic-
tion and personality traits were assessed using questionnaire 
measures. It was found that females who exercise regularly have 
a higher level of exercise addiction and eating disorders than the 
females who exercise less or do not exercise. Females commit-
ted to fitness have shown higher body dissatisfaction and more 
neurotic personality characteristics than women who do not exer-
cise as frequently. Keywords: fitness, exercise addiction, eating 
disorders, body image, personality traits. 
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Введение. Сегодня занятия фитнесом при-
обретают характер массового социального яв-
ления. С каждым днем всё больше людей об-
ращаются к занятиям оздоровительной физи-
ческой культурой, к которой некоторые авторы 
относят и фитнес [5, 2, 7]. Согласно данным 
Всероссийского центра общественного мнения 
(ВЦИОМ), количество занимающихся фитнесом 
в России составляет 3 % от общей численности 
населения, тогда как в США эта величина при-
ближается к 15 % населения. В европейских 
странах число лиц, занимающихся фитнесом, 
таке выше, чем в России: в Великобритании – 
6 %, в Германии – 8,5 %, в Голландии – 15,5 %. 
Однако по данным ВЦИОМ, на 2012 г. данные 
в России изменились с 3 до 9 %. Подобная ди-
намика отражает повышение интереса к фит-
нес-услугам в России. 

Отечественный рынок фитнес-индустрии на-
чал своё становление около двух десятилетий 
назад. Первые идеи о важности красивой спор-
тивной фигуры и правильного питания, состав-
ляющие основу фитнеса, пришли в Россию 
с Запада, где к тому моменту уже был нарабо-
тан большой опыт в этом направлении. С того 
времени в России открылось множество фит-
нес-клубов, рассчитанных на разные слои на-
селения. В наши дни можно сказать, что Россия 
переживает своеобразный «фитнес-бум». Со-
гласно ВЦИОМ, в последние несколько лет до-
ля россиян, с той или иной периодичностью вы-
полняющих физические упражнения, колеблет-
ся в пределах 48—52 % [3]. 

Посетители фитнес-центров обращаются 
к тренировкам по разным причинам. Самым 
распространёнными мотивами для занятий яв-
ляются поддержание физической формы, укре-
пление здоровья, уменьшение лишнего веса, 
избавление от «негативной энергии», проведе-
ние свободного времени и обретение новых 
знакомств. В основном клиенты фитнес-клубов 
тренируются «от случая к случаю», но есть 
и такие, которые предпочитают регулярные 
и частые тренировки 3—4 раза в неделю. 

Несмотря на очевидные плюсы от занятий 
спортом, к сожалению, есть и негативные эф-
фекты от интенсивных многочасовых трениро-
вок. Существует мнение, что чрезмерные заня-
тия спортом могут привести к аддикции упраж-
нений (спортивной). В последние десятилетия 
в западной литературе все чаще появляются 
публикации, посвященные этому виду нехими-
ческой зависимости. Показано, что наибольший 
аддиктивный потенциал несут в себе профес-
сиональный спорт, или спорт высших достиже-
ний [12]. Вместе с тем существуют исследова-
ния, где приводятся доказательства того, что 
даже спорт для «здоровья» может вызывать 
аддикцию упражнений. 
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Так, М. Лежуайе [23] с коллегами обследо-
вали 300 посетителей фитнес-центров, среди 
которых признаки спортивной аддикции были 
выявлены у 125 (42 %) человек. Кроме того, 
в группе спортивных аддиктов по сравнению 
с неаддиктами достоверно чаще встречались 
компульсивный шопинг (63 % против 38 %) 
и признаки булимии (70 % против 47 %), а так-
же выявлен достоверно более высокий индекс 
ипохондрии. В другом исследовании, прове-
денном с использованием специального опрос-
ника на аддикцию упражнений, было показано, 
что у женщин существует прямая зависимость 
между количеством часов в неделю, уделяемых 
спорту, и риском развития зависимости [22]. 

Вместе с тем одной из основных причин час-
того посещения спортивных занятий может 
быть не только формирующаяся аддикция уп-
ражнений, но и недовольство своей внешно-
стью и фигурой. 

Современная культура передает стандарты 
и ожидания от внешности человека и его физи-
ческого облика. Средства массовой информа-
ции транслируют эти идеи, и их влияние чрез-
вычайно высоко. В свою очередь общество 
предписывает множество методов, способ-
ствующих достижению культурных идеалов 
(диеты, фитнес, косметическая продукция 
и т. п.). За последние несколько десятилетий 
на Западе не ослабевает интерес специалистов 
к вопросам телесного образа. В подавляющем 
большинстве работ, посвящённых этому вопро-
су, главное внимание уделяется обеспокоенно-
сти женщин своей фигурой и весом тела. Необ-
ходимо отметить, что и в современной России 
недовольство внешностью и телом приобрета-
ет характер массового явления. 

Н. Рамси и Д. Харкорт в своей работе «Пси-
хология внешности» [6] ссылаются на исследо-
вание Родин и коллег [30], которые ввели поня-
тие «нормативная неудовлетворенность» для 
описания того широко распространенного не-
довольства, которое женщины испытывают от-
носительно своей внешности. За последние 
несколько десятилетий в мире не ослабевает 
интерес специалистов к вопросам телесного 
образа. В подавляющем большинстве работ, 
посвящённых этому вопросу, главное внимание 
уделяется обеспокоенности женщин своей фи-
гурой и весом тела. 

Сегодня большинство исследователей 
представляют понятие телесного образа в ка-
честве континуума, характеризующегося раз-
личными уровнями нарушения в диапазоне от 
нулевого до крайнего. Согласно Н. Рамсей [31], 
более высокие уровни нарушения образа тела, 
как правило, связаны с наличием других сим-
птомов, таких как тревога, депрессия, ухудше-
ние социального функционирования, а низкие 
предполагают позитивную адаптацию и благо-

получие. С точки зрения психологии здоровья, 
интересно отметить, что Томсон с коллегами 
[34] пишут, что неудовлетворенность телесным 
образом и обеспокоенность им в диапазоне от 
низких до средних уровней континуума может 
быть полезной, так как ведет к «здоровым» мо-
делям питания и физическим упражнениям. 

В 1990 г. Лернер и Йованович [24] предло-
жили модель «хорошего соответствия» (good-
ness of fit), согласно которой совпадение внеш-
ности с общепринятыми в обществе стандартами 
физической привлекательности может иметь ре-
шающее значение для самооценки индивида. 
Среди прочих факторов, влияющих на образ тела, 
являются вес индивида, физические недостатки, 
угревая болезнь и многие др. 

Согласно результатам зарубежных исследо-
ваний, у женщин, занимающихся в фитнес-
клубах, высокий уровень самообъективации. 
В 1997 г. американскими учёными Б. Фредерик-
сон и Т.-Энн Робертс была предложена теория 
объективации, которая гласит, что в западном 
обществе женское тело овеществляется, сексу-
ально объективируется [16]. Средства массо-
вой информации посылают обществу, и прежде 
всего самим женщинам, сигналы о том, что 
женщин нужно оценивать не по личностным 
качествам, а по тому, как они выглядят. Попу-
лярный в массовой культуре идеал стройной, 
даже худощавой красоты побуждает женщин 
думать, что если они хотят добиться положи-
тельной оценки, то должны соответствовать 
этому идеалу. Мнение, что женщин нужно оце-
нивать только через призму физической при-
влекательности усваивается и принимается 
самими женщинами. Процесс «интернализа-
ции» такой позиции называется самообъекти-
вацией. Результаты исследований свидетель-
ствуют, о том, что вследствие самообъектива-
ции у женщин увеличиваются тревога по поводу 
внешности, неудовлетворенность образом те-
ла, чувство стыда [11, 25, 29, 32], понижаются 
самооценка телесного образа и общая само-
оценка [21, 33], увеличиваются симптомы пи-
щевых отклонений, а также возрастает депрес-
сивность [35]. Австралийские учёные И. При-
чард и М. Тиггеман доказали, что женщины, 
посещающие фитнес-клубы, демонстрируют 
повышенные уровни самообъективации и само-
контроля, а также среди них более выражены 
расстройства пищевого поведения [27]. 

Целью данной работы было исследовать 
характеристики образа тела, личностные осо-
бенности, выраженность аддикции упражнений, 
а также наличие пищевых расстройств у жен-
щин, регулярно занимающихся фитнесом. 

Материал и методы исследования. Ис-
следование проводилось на базе двух крупных 
фитнес-центров Санкт-Петербурга (Sculptors 
и Gio Wellness) в период 2013—2015 гг. 

Аддикции



Сибирский вестник психиатрии и наркологии. 2016. № 2 (91) 

 95

Всего в исследовании приняли участие 153 
женщины в возрасте от 16 до 61 года, средний 
возраст составил 37,5±12,6 года. Критерием 
выделения экспериментальной и контрольной 
групп стала частота занятий спортом. В экспе-
риментальную группу («спортсменки») вошли 
100 женщин в возрасте от 16 до 61 года, сред-
ний возраст 34,9±1,3 года, занимающиеся фит-
несом от 1 раза в неделю до 7 и более раз. 
В контрольную группу вошли 53 женщины в 
возрасте от 21 до 61 года, средний возраст 
42,4±1,6 года, не занимающиеся фитнесом. 

Для решения поставленных в исследовании 
задач был использован ряд методик. 

1. Специально разработанная социально-
демографическая анкета, содержащая данные 
о возрасте, семейном положении, трудовом 
статусе, частоте и длительности занятий спор-
том, желании похудеть, удовлетворенности фи-
гурой, а также наличии/отсутствии следования 
диете. 

2. Определитель аддикции упражнений –
Exercise Addiction Inventory (EAI), разработан-
ный A. Terry, A. Szabo. M. Griffits [2003]. 
Cкрининговая методика для оценки наличия 
аддикции упражнений использовалась нами 
с целью анализа аддиктивного потенциала 
женщин, занимающихся фитнесом. 

3. Опросник пищевых предпочтений – Eating 
Attitudes Test (EAT-26) [1979]. В русском вари-
анте – скрининговая методика для оценки на-
личия симптомов расстройств пищевого по-
ведения. В данном исследовании мы исполь-
зовали методику EAT-26 для оценки обеспо-
коенности женщин своим весом, фигурой, 
питанием. 

4. Фрайбургский Личностный опросник – 
Freiburg Personality Inventory (FPI). В нашем ис-
следовании методика FPI использована для 
диагностики состояний и свойств личности, 
имеющих первостепенное значение в процессе 
социальной адаптации и регуляции поведения. 

5. Опросник Ч. Д. Спилбергера и Ю. Л. Хани-
на применялся для оценки уровня тревожности. 

6. Многокомпонентный опросник отношения 
к собственному телу MBSRQ – The Multidimen-
sional Body-Self Relations Questionnaire 
(MBSRQ), предложенный T. F. Cash [2002]. Оп-
росник включает самоотчет испытуемого о са-
мооценке образа собственного тела и включает 
5 субшкал: 2 факторные субшкалы (оценка 
внешности, ориентация на внешность) и 3 до-
полнительные субшкалы (удовлетворенность 
параметрами тела, оценка лишнего веса, оцен-
ка собственного веса). 

7. Опросник ситуативной неудовлетворенно-
сти собственным телом SIBID – The Situational 
Inventory of Body-Image Dysphoria (SIBID), со-
ставленный T. F. Cash [1994]. Опросник выяв-
ляет негативное отношение к собственному те-

лу в контексте различных ситуаций (например, 
когда необходимо встать на весы, посмотреть 
на себя в зеркало, примерить новую одежду, 
посмотреть на себя на фотографии или видео-
записи, при общении с внешне привлекатель-
ными людьми и т. д.). 

8. Опросник влияния образа тела на качест-
во жизни BIQL – Body Image Quality of Life Inven-
tory, разработанный T. F. Cash [2002]. Опросник 
разработан для количественного измерения как 
положительного, так и отрицательного влияния 
образа тела на качество жизни в различных 
сферах (например, самоощущение, социальное 
функционирование, физическая активность 
и др.). 

9. Опросник образа собственного тела [Ску-
гаревский О. А., Сивуха С. В., 2006]. Данный 
опросник оценивает степень неудовлетворён-
ности телом как составной компонент образа 
тела. 

Для статистических сравнений балльных 
оценок применяли тест Манна-Уитни. Для срав-
нения пропорций использовали t-test (пакет 
программ Statistica 6.0). 

Результаты и обсуждение. Данные соци-
ально-демографической анкеты показали, что 
как в контрольной, так и в экспериментальной 
группе преобладали женщины с высшим (в кон-
трольной группе – 73, 6 %, в экспериментальной 
группе – 65 %), незаконченным высшим (в кон-
трольной выборке – 3,8 %, в экспериментальной 
группе – 22 %) и средним специальным (в кон-
трольной группе – 20,7 %, в экспериментальной 
группе – 11 %) образованием. 

Результаты анализа семейного положения 
показали, что в контрольной группе число жен-
щин, состоящих в браке, оказалось выше, чем 
в экспериментальной группе (47 % против 
31 %), а в группе «спортсменок» выявлено 
больше женщин, не состоящих в браке (40 % 
против 5,6 %). 

Согласно данным социально-демографи-
ческой анкеты, женщины из экспериментальной 
группы чаще давали утвердительный ответ на 
вопрос: «Хотели бы Вы похудеть?» (69 % в экс-
периментальной группе против 34 % в кон-
трольной группе; U=1771, р<0,001). Женщины, 
посещающие фитнес-клуб, намного чаще при-
держиваются разнообразных диет по сравне-
нию с контрольной группой женщин (47 % про-
тив 3,77 %; U=1504, р<0,001). В эксперимен-
тальной группе большее число женщин отве-
чают отрицательно на вопрос «Довольны ли Вы 
своей фигурой?» (табл. 1). 

Показательным является результат, что 
женщины, часто занимающиеся спортом, более 
склонны к проявлениям аддикции упражнений 
по сравнению с женщинами контрольной груп-
пы (U=255, p<0,001) (рис. 1). 
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Т а б л и ц а  1  
Результаты анализа социально-демографической анкеты 
Довольны ли Вы 
своей фигурой? 

Эксперимен-
тальная группа 

Контроль-
ная группа 

Достоверность 
различий 

Да 23 % 51 % p=0,001 
Не совсем 53 % 43 % p=0,24 

Нет 24 % 6 % p=0,006 
 

Склонность к аддикции упражнений выража-
лась в потребности увеличивать количество 
спортивных занятий, усиливать длительность 
и интенсивность нагрузок. Лица, склонные к ад-
дикции упражнений, стремятся продолжать 
тренировки, несмотря на травмы, а также со-
кращение важной социальной деятельности, 
направленной на работу, общение или отдых, 
так как она препятствует необходимому коли-
честву тренировок. 

 
 

Рис. 1. Результаты сравнения групп по методике 
«Определитель аддикции упражнений» 

Примечание. По оси ординат – средний балл по «Оп-
ределителю аддикции упражнений» (EAI). 

 
Данные результаты могут свидетельствовать 

о том, что регулярные занятия фитнесом имеют 
определенный аддиктивный потенциал. Безус-
ловно, далеко не все, кто регулярно занимается 
фитнесом, станут аддиктами. Согласно совре-
менным данным, в популяции риск развития ад-
дикции от упражнений составляет менее 1 %, 
а среди регулярно занимающихся спортом не 
превышает 5 % [14]. Вместе с тем при возникно-
вении спортивной аддикции, как и при любой 
другой, существует риск ее перехода в более 
тяжелые аддиктивные расстройства. Так показа-
но, что спортивная аддикция может переходить 
в химические зависимости. Исследователи дав-
но отметили, что у спортивных аддиктов сущест-
вует повышенный риск развития химической за-
висимости [10,18]. В другом исследовании пока-
зано, что 15–20 % спортивных аддиктов имеют 
также зависимость от никотина, алкоголя или 
наркотиков [9]. Таким образом, при отмене час-
тых занятий спортом может развиться более 
негативная форма зависимости. 

Женщины, регулярно посещающие спортив-
ные занятия, имеют более выраженные рас-
стройства пищевого поведения, которые вы-
явились при обработке данных, полученных по 
методике EAT-26 (U=858, p<0,001), чем женщи-
ны, не занимающиеся фитнесом (рис. 2). 

 
 

Рис. 2. Результаты сравнения групп по методике EAT-26 
(наличие расстройств пищевого поведения). 

Примечание. По оси ординат – средний балл по «Оп-
роснику пищевых предпочтений» (EAT-26). 

 
Полученные нами данные согласуются с ре-

зультатами многочисленных исследований, 
свидетельствующих о том, что признаки аддик-
ции упражнений сочетаются с проявлениями 
расстройств пищевого поведения, чаще всего 
с нервной анорексией [4]. Так, в одном иссле-
довании у 48 % женщин, страдающих нервной 
анорексией, были выявлены признаки аддикции 
упражнений. В другой работе было показано, 
что 25 % женщин, пробегающих более 30 миль 
в неделю, согласно данным Теста отношения 
к еде (Eating Attitude Test), имеют высокий риск 
анорексии [15]. С другой стороны, 39–48 % лиц, 
страдающих расстройствами пищевого поведе-
ния, так же страдают и от спортивной аддикции 
[17]. 

Интересные данные были получены в ре-
зультате исследования личностных характери-
стик. Результаты сравнения двух выборок по 
Фрайбургскому личностному опроснику (FPI) 
показали большую «невротизацию» женщин, 
часто занимающихся спортом. У женщин, часто 
занимающихся фитнесом, более выражены 
невротичность, спонтанная агрессивность, де-
прессивность, раздражительность, застенчи-
вость и эмоциональная лабильность (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  
Сравнительный анализ средних значений 

по методике FPI 
Личностные 
особенности 

«Спорт-
сменки» 

Контроль-
ная группа 

Достоверность 
различий 

Невротичность 5,5±0,2 4,2±0,3 U=1742 
р<0,001 

Спонтанная 
агрессивность 

4,2±0,2 2,4±0,3 U=1340 
р<0,001 

Депрессивность 5,2±0,2 4,2±0,3 U=1826 
р<0,001 

Раздражительность 5,6±0,2 4,6±0,3 U=1907 
р<0,005 

Застенчивость 5,8±0,2 4,3±0,3 U=1600 
р<0,001 

Эмоциональная 
лабильность 

5,4±0,2 4,2±0,2 U=1773 
р<0,001 
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Наряду с этим, исследование уровня тре-
вожности по методике Спилбергера–Ханина 
выявило повышенную ситуативную тревож-
ность у женщин, часто занимающихся фитне-
сом (U=1746,5, р<0,001). Среднее значение си-
туативной тревожности в группе «спортсменок» 
было 41,6±0,9, в контрольной группе – 37,3±1,1. 

Полученные нами результаты выглядят, на 
первый взгляд, весьма парадоксально. Каза-
лось бы, люди, посещающие оздоровительные 
тренировки, должны демонстрировать личност-
ные черты «благополучного человека», однако, 
как показало наше исследование, женщины, 
приверженные к спорту, имеют более выражен-
ную «невротизацию». 

Таким образом, полученный «психологиче-
ский портрет», характерный для женщин экспе-
риментальной группы, перекликается с лично-
стными чертами, свойственными спортивным 
аддиктам. В предыдущих исследованиях было 
показано, что психологические особенности 
аддиктов упражнений характеризуются эмоцио-
нальной холодностью, черствостью, склонно-
стью к перфекционизму [36]. В исследовании 
Е. Эйдман и С. Вуллард отмечаются такие по-
казатели, как повышенный невротизм, психо-
тизм, гипомания и импульсивность, а также низ-
кий уровень экстраверсии [9]. Дж. Дрэгер с сотр. 
также указывают на больший перфекционизм 
и невротизацию спортивных аддиктов [13]. 

Анализ результатов, характеризующих от-
ношение к собственному телу, показал, что 
женщины, занимающиеся фитнесом, склонны 
оценивать свое тело «хуже», чем остальные. 
Так, согласно результатам исследования по 
опроснику MBSRQ у «спортсменок» ниже само-
оценка собственной внешности (3,59±0,07 про-
тив 4,009±0,09) (U=1775, р<0,001). Кроме того, 
у «спортсменок» ниже удовлетворенность 
и отдельными параметрами тела (3,41±0,06 
против 3,80±0,099). К этим параметрам отно-
сятся: лицо, волосы, нижняя часть туловища 
(ягодицы, бедра, ноги), средняя часть туловища 
(талия, живот), верхняя часть туловища (груд-
ная клетка, плечи, руки), мышечный тонус, вес, 
рост, внешность в целом (U=1775, p<0,001). 
Таким образом, несмотря на регулярные тре-
нировки, активный образ жизни, «спортсменки» 
демонстрируют неудовлетворенность отдель-
ными параметрами тела на фоне общей не-
удовлетворенности. 

Низкие показатели по данному тесту говорят 
о большей неудовлетворенности собственным 
телом, большей зависимости самооценки от 
удовлетворённости собственной внешностью, 
большей склонности следовать культурно навя-
занным стандартам красоты. 

У «спортсменок» более высокая ситуативная 
неудовлетворенность телом (27,69±1,62 против 
18,96±2,088) была выявлена и по методике 

SIBID (U=1771, р<0,001). Cуммарный балл в экс-
периментальной выборке варьирует от 0 до 71, в 
контрольной группе – в пределах от 0 до 67. Чем 
выше балл, тем чаще испытуемая переживает 
отрицательные эмоции, связанные со своей 
внешностью, в разных социальных ситуациях. 
Эти результаты также свидетельствуют, что в 
различных социальных контекстах «спортсмен-
ки» испытывают больше отрицательных эмоций 
по поводу собственной внешности. Разные си-
туации представляют больший стресс для них в 
связи с негативным образом тела. 

Данные, полученные в нашем исследовании, 
пересекаются с результатами, полученными 
с помощью этих же методик Л. Т. Баранской 
(2009) при исследовании пациентов эстетиче-
ской хирургии, демонстрирующих повышенные 
показатели по тестам, отражающие неудовле-
творенность внешностью в разных контекстах 
и  «сверхценность телесного облика» [1]. 

Выше показатели у представительниц кон-
трольной группы оказались и по опроснику об-
раза собственного тела (OOCТ): 5,47±0,19 про-
тив 3,58±0,31 (U=1381, р<0,001), что так же го-
ворит об общей неудовлетворенности своим 
телом. 

Таким образом видно, что у женщин, зани-
мающихся фитнесом, наблюдаются неудовле-
творенность своим телом и внешностью, что 
компенсируется чрезмерными занятиями спор-
том, контролем за весом тела и рациональным 
питанием. Возможно, недовольство парамет-
рами собственного тела является основным 
мотивом для занятий спортом с целью их изме-
нения и совершенствования. Для таких женщин 
занятия спортом носят компенсаторный харак-
тер и выступают в качестве своеобразной ко-
пинг-стратегии. 

Результаты нашего исследования имеют оп-
ределенное сходство с данными, полученными 
зарубежными учёными, свидетельствующими, 
что женщины, занимающиеся в фитнес-клубе, 
в меньшей мере удовлетворены своим телес-
ным образом, а также имеют более выражен-
ные пищевые расстройства. Так, в совместной 
работе, проведенной в 2002 г. испанскими 
и английскими учёными, показано, что женщи-
ны, занимающиеся фитнесом, склонны оцени-
вать своё тело хуже в сравнении с женщинами, 
не занимающимися фитнесом, или мужчинами, 
занимающимися фитнесом [26]. 

Обобщая полученные результаты, необхо-
димо отметить, что психологический портрет 
женщины, приверженной спорту и регулярно 
посещающей фитнес-клуб, выглядит весьма 
парадоксально и противоречит принятому 
в  обществе мнению о том, что оздоровитель-
ные нагрузки находят благоприятное отражение 
в каждом аспекте жизни. В ходе анализа выяс-
нилось, что в группе «спортсменок» по сравне-
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нию с контрольной группой более выражены 
невротичность, агрессивность, депрессивность, 
раздражительность, эмоциональная лабиль-
ность и тревожность. Кроме того, участницы 
проявляют очевидное недовольство своим те-
лом, фигурой и внешностью; они в большей 
степени придерживаются разнообразных диет и 
более склонны к расстройствам пищевого по-
ведения. Все эти особенности являются пред-
посылками для развития аддикции упражнений, 
которая несет в себе целый ряд негативных 
последствий как для личной, так и для соци-
альной жизни индивида. 

Выводы. По материалам исследования 
сформулированы основные выводы. Женщины, 
регулярно посещающие фитнес-клуб: 1) испы-
тывают большее желание похудеть и проявля-
ют большее недовольство своей фигурой, чем 
женщины, не занимающееся спортом; 2) чаще 
других придерживаются различных диет, имеют 
более выраженные расстройства пищевого по-
ведения и демонстрируют обеспокоенность 
своим весом, фигурой и питанием; 3) более 
склонны к проявлениям аддикции упражнений; 
4) имеют обобщенный личностный портрет: все 
они характеризуются невротичностью, спонтан-
ной агрессивностью, депрессивностью, раздра-
жительностью, застенчивостью и эмоциональ-
ной лабильностью, а также ситуативной тре-
вожностью; 5) демонстрируют неудовлетворен-
ность как целостным образом собственного те-
ла, так и отдельными его параметрами. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВ-
НОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ 
НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКИХ ПРЕПА-
РАТОВ ПЕРВОГО И ВТОРОГО 
ПОКОЛЕНИЙ ПРИ СТАЦИОНАР-
НОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ШИ-
ЗОФРЕНИЕЙ 
Алтынбеков К. С.* 
ГКП на ПХВ «Центр психического здоровья» 
050060, Алматы, Казахстан, ул. Каблукова, 117/а 

Проведенное исследование направлено на сравнительное 
изучение препаратов (галоперидол, арипипразол и палипе-
ридон) с целью определения значимых различий по пара-
метрам клинической эффективности и терапевтической 
безопасности у больных шизофренией на этапе стационар-
ного лечения. Клинико-психопатологически и психометри-
чески обследовано 80 пациентов с шизофренией, разде-
ленных на 2 группы: респондеры (n=52) и нонреспондеры 
(n=28). В ходе исследования продемонстрированы резуль-
таты эффективности и безопасности нейролептических 
препаратов первого и второго поколений для купирования 
острых состояний в рамках шизофрении. Ключевые слова: 
шизофрения, нейролептики первого и второго поколений, 
респондеры, нонреспондеры, терапия больных шизофре-
нией. 

STUDY OF EFFICIENCY AND SAFETY OF NEUROLEPTIC 
DRUGS OF THE FIRST AND THE SECOND GENERATIONS 
DURING INPATIENT TREATMENT OF SCHIZOPHRENIC 
PATIENTS. Altynbekov K.S. Mental Health Center. Kablukov 
Street 117/a, 050060, Almaty, Kazakhstan. The carried out 
study is directed at comparative study of drugs (haloperidol, 
aripiprazole and  paliperidone) for the purpose  of identification 
of significant differences across parameters of clinical efficiency 
and therapeutic safety in schizophrenic patients  at the stage of 
inpatient treatment. 80 patients with schizophrenia were ex-
posed to clinical-psychopathologic and psychometric examina-
tion, they were divided into 2 groups: responders (n=52) and 
non-responders (n=28). In the course of study the results of 
efficiency and safety of neuroleptic drugs of the first and the 
second generations for reduction of acute states within schi-
zophrenia have been demonstrated. Keywords: schizophrenia, 
neuroleptics of the first and the second generations, respond-
ers, non-responders, therapy of schizophrenic patients. 
 

Введение. В настоящее время на основе 
применения биопсихосоциального подхода ус-
тановлен современный комплекс молекулярно-
генетических, структурно-функциональных, ней-
рофизиологических и нейропсихологических 

                                                
* Алтынбеков Куаныш Сагатович, к.м.н., главный врач. 

Телефон: +77017755513. kuanysh_altyn@mail.ru 

факторов развития и динамики шизофрении 
(Шмуклер А. Б., 2011; Семке А. В. и др., 2013; 
Fedorenko O. et al., 2008; Olesena J. et al., 2012). 
Высочайшее экономическое и социально-
психологическое бремя шизофрении в виде ран-
него начала в наиболее социально активном 
возрасте, хронического течения, высокого про-
цента инвалидизации стимулирует специалистов 
к разработке новых лекарственных препаратов, 
созданию и внедрению более эффективных ме-
тодов лечения и реабилитации (Иванова С. А. 
и др., 2013). 

До настоящего времени не разработаны 
дифференцированные реабилитационные про-
граммы, учитывающие индивидуальные осо-
бенности больных, обусловленные сочетанием 
биологических, психологических и социальных 
показателей. Междисциплинарные исследова-
ния, направленные на выявление наиболее 
специфичных для данной душевной патологии 
морфофункциональной системы анатомических 
структур головного мозга, приведут к созданию 
новых критериев выделения не только психопа-
тологических, но и нейропсихопатологических 
синдромов и формированию новых диагности-
ческих подходов с большей ориентацией на 
прогноз терапевтического ответа. Дальнейшее 
развитие рецепторно-нейротрансмиттерных, 
психонейроиммунологических и метаболиче-
ских технологий позволит проводить диффе-
ренциацию форм и вариантов течения шизоф-
рении с установлением высокодостоверных 
критериев отграничения шизофрении от аф-
фективных расстройств настроения. 

Активно проводимые рандомизированные 
плацебо-контролируемые двойные слепые ис-
следования с участием пациентов с шизофре-
нией и шизотипическими расстройствами про-
демонстрировали ряд преимуществ атипичных 
антипсихотиков по сравнению c типичными ан-
типсихотиками: низкую частоту возникновения 
экстрапирамидных расстройств; низкую частоту 
возникновения поздней дискинезии; клинически 
незначимое повышение уровня пролактина; 
более выраженное влияние на негативные 
симптомы шизофрении; преобладание в спек-
тре нейрохимического действия блокады серо-
тониновых 5НТ2-рецепторов над блокадой до-
фаминовых D2-рецепторов. 

Среди недавно появившихся на фармацев-
тическом рынке Казахстана препаратов обра-
щают на себя внимание новые представители 
атипичных нейролептиков: палиперидон и ари-
пипразол. Результаты современных исследо-
ваний дали им высокую оценку в аспекте эф-
фективности и безопасности применения на 
контингенте больных шизофренией (Любов 
Е. Б., 2011; Kane J. M. et al., 2009; Citrome L., 
2010; Fleischhacker W. W. et al., 2011; Khanna P. 
et al., 2014). 
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С целью установления эффективности 
и безопасности указанных препаратов в услови-
ях реальной клинической практики было прове-
дено открытое сравнительное нерандомизиро-
ванное проспективное исследование препаратов 
галоперидол, палиперидон и арипипразол. 

Материалы и методы исследования. 
Объектом исследования явились 80 больных 
шизофренией, поступивших в мужское и жен-
ское психиатрические отделения РНПЦППН. 
Среди них практически одинаковое число муж-
чин и женщин: 41 мужчина (51 %), 39 женщин 
(49 %). Возрастной диапазон пациентов был 
в пределах от 20 до 60 лет. Основным методом 
являлся клинико-психопатологический (подкре-
пленный оценкой по шкале PANSS) с примене-
нием структурно-динамического анализа. 

Критериями включения являлись: 1) уста-
новленный диагноз шизофрении (согласно кри-
териям МКБ-10; 2) общий балл по шкале 
PANSS не менее 70. 

Критериями исключения являлись: 1) прием 
нейролептической терапии менее чем за неде-
лю до поступления в стационар; 2) индивиду-
альная непереносимость палиперидона, ари-
пипразола и галоперидола; 3) беременность 
и период лактации у женщин; 4) наличие хрони-
ческих соматических и неврологических рас-
стройств в стадии суб- и декомпенсации 

Средний возраст пациентов с шизофренией 
составил 38,0±5,0 года, группы по возрасту дос-
товерно не различались (р>0,05). 

В зависимости от варианта течения заболе-
вания нами сформированы 3 подгруппы паци-
ентов. 

1-я подгруппа (n=17, 21 %) – пациенты с не-
прерывно-прогредиентным течением шизофре-
нии, отражавшимся в клинико-коммуникативных 
аномалиях вербального и невербального харак-
тера, с низкими показателями социального 
функционирования. В данной подгруппе в 9 слу-
чаях наблюдалось постепенно развитие шизоф-
ренического процесса от паранойяльного этапа к 
параноидному с манифестацией развернутых 
проявлений синдрома Кандинского-Клерамбо и 
нарастанием негативной симптоматики. При 
этом в 3 случаях отмечались отчетливые ката-
тонические включения, не достигавшие уровня 
завершенного симптомокомплекса. Госпитали-
зация пациентов была обусловлена проявлени-
ем психотической симптоматики в виде синдро-
ма психического автоматизма, парафренических 
и кататонических проявлений, хронологически 
связанной с несоблюдением режима терапии 
антипсихотических препаратов. Для этой группы 
пациентов был характерен низкий удельный вес 
клинически очерченных аффективных (маниа-
кальных и депрессивных) нарушений. У 8 паци-
ентов наблюдались дезорганизация мышления, 
приподнятое настроение, дурашливое поведе-

ние, гримасничание, эхолалии, определявшие 
картину заболевания на всем ее протяжении, за 
фасадом которых выявлялись отчетливые нега-
тивные нарушения. 

2-я подгруппа (n=47 пациентов, 59 %) – паци-
енты с приступообразно-прогредиентным тече-
нием шизофрении, с характерной для них взаи-
мосвязью между вербальными и невербальны-
ми клинико-коммуникативными нарушениями 
и социальной дезадаптацией. В этой группе на 
начальных этапах заболевания отмечались цик-
лотимоподобные колебания настроения. В по-
следующих приступах к аффективным наруше-
ниям присоединялись галлюцинаторно-
параноидные проявления, эпизодические вклю-
чения синдрома Кандинского-Клерамбо. На мо-
мент включения в обследование в клинической 
картине выявлялись депрессивно-параноидный 
синдром со статичными позами и аффективно-
бредовыми нарушениями. 

В 3-й подгруппе (n=16, 20 %) на момент об-
следования у пациентов наблюдался первый 
эпизод заболевания, протекавший по типу аф-
фективно-бредового приступа. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью пакета программ 
Statistica 10.0. Для оценки параметрических 
данных при отсутствии нормального распреде-
ления признаков использовались критерий 
Манна-Уитни и критерий Вилкоксона (данные 
представлялись в виде «среднее±отклонение 
среднего», χ2 – для оценки частотных призна-
ков; статистически значимым считался уровень 
р<0,05). 

Обсуждении результатов. По результатам 
исследования клинической эффективности па-
циенты были распределены в 2 группы (рис. 1). 

 
 

 
Рис. 1. Сравнительное исследование 

клинической эффективности нейролептиков 
 

В 1-ю группу с положительным эффектом 
(респондеры) вошли 52 больных, в частности 
пациенты с приступообразно-прогредиентным 
течением (34 пациента), 16 пациентов с острым 
аффективном-бредовым эпизодом, а также 2 
пациента с непрерывно текущей формой забо-
левания. Из них получали арипипразол 17 па-
циентов (33 %); терапию галоперидолом – 12 
пациентов (23 %); палиперидон – 23 пациента 
(44 %). 
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У пациентов, получавших арипипразол в до-
зе 15,0 мг/сут, к середине 2-й недели терапии 
наблюдалось отчетливое и прогрессирующее 
улучшение состояния, регистрируемое как кли-
нически, так и по шкале PANSS (средний балл 
на момент начала исследования составил 
108,2±6,3). После 5—6-дневного «латентного» 
периода отмечалось уменьшение аффективной 
напряженности, психомоторного возбуждения, 
страха, враждебности, поведение становилось 
более упорядоченным. Редукция галлюцина-
торно-бредовых расстройств, явлений психиче-
ского автоматизма проявлялась к началу 3-й 
недели (средний балл по шкале PANSS соста-
вил 84,8±5,4; p=0,001). 

Постепенно нивелировались продуктивные 
психотические проявления (нарушалась цело-
стность синдромальной картины с гармоничной 
редукцией галлюцинаций, бреда, идей величия, 
психомоторного возбуждения и аффективной 
заряженности), улучшался сон. К началу 4-й 
недели более половины пациентов были вклю-
чены в число респондеров. В последующем, на 
5-й и последующих неделях, продолжалась 
гармоничная редукция психопатологической 
симптоматики. К середине 7-й недели в 15 слу-
чаях (88 %) можно было говорить о формиро-
вании медикаментозной ремиссии. У остальных 
2 пациентов формирование ремиссии происхо-
дило к концу 2-го месяца терапии. В целом у 
пациентов, принимавших арипипразол, наблю-
далась равномерное и неуклонное снижение 
остроты психотической симптоматики. 

Клиническая картина пациентов, принимав-
ших галоперидол (20,0 мг/сут), менялась не-
сколько иначе (средний балл по шкале PANSS 
на момент начала исследования составлял 
84,8±5,4). У 9 пациентов (75 %) в первые дни 
после начала инъекционного приема препарата 
развился первичный седативный эффект. 
Больные были заторможены, высказывали 
бредовые идеи, однако аффективная напря-
женность практически не выявлялась, поведе-
ние в целом характеризовалось упорядоченно-
стью. К середине 2-й недели больных перево-
дили на пероральный прием препарата (сред-
ний балл по шкале PANSS повысился до 
104,3±5,4). К середине 3-й недели отмечался 
распад бредовых систем, сопровождавшийся 
некоторым увеличением активности, продук-
тивной деятельности. К 5-й неделе более 50 % 
пациентов было включено в число респонде-
ров. В последующем динамика положительных 
изменений психического состояния замедли-
лась, только к концу исследования в 10 случаях 
можно было говорить о формировании полно-
ценной ремиссии. 

У пациентов, получавших палиперидон в до-
зе 6,0 мг/сут, уже к концу 1-й недели терапии 
наблюдалось отчетливое и прогрессирующее 

улучшение состояния, регистрируемое как кли-
нически, так и по шкале PANSS (средний балл 
на момент начала исследования 102,9±8,1; 
p=0,06). Начиная с первых дней лечения отме-
чалось уменьшение аффективной напряженно-
сти, психомоторного возбуждения, подозри-
тельности, страха, враждебности, больные ста-
новились более доброжелательными и доступ-
ными. Редукция галлюцинаторно-бредовых 
расстройств, явлений психического автоматиз-
ма происходила несколько медленнее. На 2-й 
неделе терапии у пациентов постепенно реду-
цировались продуктивные психотические про-
явления (нарушалась целостность синдро-
мальной картины с гармоничной редукцией 
галлюцинаций, бреда, идей величия, психомо-
торного возбуждения и аффективной заряжен-
ности), что сопровождалось упорядочиванием 
поведения, улучшался сон (средний балл по 
шкале PANSS составил 84,3±3; p=0,001). К на-
чалу 3-й недели более половины пациентов 
были включены в число респондеров. В после-
дующем, на 5-й и последующих неделях, про-
должалась гармоничная редукция психопатоло-
гической симптоматики. Так, к середине 5-й 
и началу 6-й недели в 17 случаях (73 %) можно 
было говорить о формировании медикаментоз-
ной ремиссии. У остальных 6 пациентов фор-
мирование ремиссии происходило несколько 
позже – на 7-й неделе или в начале 8-й недели 
терапии. В целом на начальных этапах лечения 
в данной группе происходило равномерное 
и последовательное снижение остроты психо-
тической симптоматики. 

На рисунке 2 представлена динамика обще-
го балла по шкале PANSS у пациентов с поло-
жительными результатами терапии, получав-
ших различные препараты. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика общего балла по шкале PANSS 
в 1-й группе пациентов 

 
Во 2-ю группу вошли 28 пациентов, клиниче-

ская картина течения заболевания у которых не 
имела значительных изменений на фоне тера-
пии. Из них получали арипипразол 8 пациентов 
(28 %), галоперидол – 13 пациентов (46 %), па-
липеридон – 7 пациентов (28 %). Следует отме-
тить, что все пациенты этой группы страдали 
психическим расстройством более 5 лет. 
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У пациентов, получавших арипипразол, на 
протяжении 2 недель не наблюдалось видимого 
улучшения психического состояния. Повышение 
суточной дозы до 30 мг/сут так же не внесло ка-
чественных изменений в состояние. Средний 
балл по шкале PANSS у пациентов, принимав-
ших арипипразол, составлял 107,3±5,0, на про-
тяжении 3-недельного периода снижался до 
84,8±3,0 балла (p=0,001). Следует отметить, что 
6 (75 %) из 8 пациентов, получавших арипипра-
зол, страдали гебефренической формой шизоф-
рении. У остальных 2 пациентов в структуре 
клинической картины заболевания выявлялись 
стойкие параноидные состояния с кататониче-
скими включениями на фоне слабо выраженных 
аффективных переживаний. 

В подгруппе пациентов, принимавших гало-
перидол, на фоне терапии отмечалась выра-
женная сонливость, однако инцизивное (анти-
психотического) действие нейролептика не об-
наруживалось. Переход с инъекционных форм 
введения галоперидола на пероральный прием 
также не обусловливал качественных измене-
ний в состоянии пациентов, после чего галопе-
ридол сменялся на другой нейролептик. У дан-
ной группы пациентов выявлялись гебефрени-
ческая форма шизофрении (2 случая) и пара-
ноидная форма (11 случаев). 

В подгруппе пациентов, получавших палипе-
ридон, на протяжении 2 недель терапии не 
происходило заметных изменений состояния. 
Повышение суточной дозы палиперидона до 
12,0 мг/сут не сопровождалось положительной 
динамикой психического статуса. Средний балл 
по шкале PANSS у пациентов этой группы со-
ставлял 102,9±5,1, на протяжении 3-недельного 
периода снизился до 94,8±3,2 балла (p=0,01). 
Небольшое снижение суммарного балла проис-
ходило за счет некоторых показателей по суб-
шкале «общая психопатология». В клинической 
картине заболевания сохранялись психотиче-
ские переживания, особенно стойкими остава-
лись галлюцинаторно-бредовые и кататониче-
ские проявления. Неэффективность 3-
недельного курса терапии палиперидоном обу-
словила необходимость перевода пациентов на 
другие антипсихотические препараты. 

Сведения о безопасности. Результаты мо-
ниторинга побочных эффектов при терапии па-
липеридоном и арипипразолом не выявили 
клинически значимых нарушений, за исключе-
нием явлений тахикардии (4 – 7 %) и диспепти-
ческих расстройств по типу изжоги (2 – 3 %). 
Однако эти явления отмечались только на на-
чальном этапе терапии. Субъективная оценка 
больными своего состояния, а также результа-
ты клинико-лабораторного и клинико-
инструментального обследований пациентов не 
выявляли данных, указывающих на наличие 
нежелательных эффектов терапии. Побочные 

эффекты галоперидола были представлены 
более заметно. В 11 случаях (44 %) в первые 
дни терапии манифестировал острый экстрапи-
рамидный синдром, требовавший незамедли-
тельного купирования, в последующие дни у 14 
пациентов эпизодически отмечались акатизия, 
сердечно-сосудистые нарушения, снимавшиеся 
симптоматической терапией, однако принося-
щие ощутимый дискомфорт пациентам. 

Заключение. Таким образом, полученные 
результаты применения арипипразола и пали-
перидона при лечении острых психотических 
эпизодов в рамках шизофрении позволяют го-
ворить о хорошей эффективности этих лекар-
ственных средств (в 68 % и 77 % случаев соот-
ветственно). Вместе с тем распределение па-
циентов по уровню эффективности терапии 
указывает, что наибольший антипсихотический 
эффект нейролептики оказывает на состояния, 
в структуре которых, наряду с галлюцинатор-
ными и бредовыми проявлениями, отмечаются 
очерченные аффективные расстройства, а так-
же на первые острые психотические эпизоды 
шизофрении. Необходимо отметить положи-
тельное влияние использования данных препа-
ратов на эффективность в случае давности за-
болевания менее 5 лет. В этих случаях наблю-
далась достаточно быстрая гармоничная ре-
дукция психотических расстройств, фиксируе-
мая как клинически, так и по динамике показа-
телей шкалы PANSS. Меньшая эффективность 
монотерапии (в частности арипипразолом) от-
мечалась в группах больных с гебефрениче-
ской формой шизофрении и параноидной ши-
зофренией, структура психотических приступов 
которой характеризовалась преимущественно 
галлюцинаторно-параноидными проявлениями 
и отсутствием очерченных аффективных (ма-
ниакальных и депрессивных) расстройств. Сле-
дует учитывать особенность начального дейст-
вия арипиразола до установления равновесной 
концентрации препарата в крови, что требует 
краткосрочного подключения седативных ней-
ролептиков для купирования двигательного 
возбуждения пациентов. 

Анализ терапии арипиразолом и палипери-
доном в сравнении с галоперидолом показыва-
ет их достоверные (р<0,05) преимущества как 
по профилю эффективности, так и по парамет-
рам переносимости и безопасности. Сопостав-
ление арипипразола и палиперидона установи-
ло, в целом, сопоставимость препаратов по па-
раметрам эффективности и безопасности. 

Полученные в ходе исследования статисти-
чески значимые результаты об эффективности 
и безопасности палиперидона и арипиразола 
по сравнению с галоперидолом позволяют оп-
ределить эти психотропные препараты как 
средство первого выбора для лечения больных 
шизофренией. 
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Следует отметить, что результаты данного 
исследования имеют ограничения, в частности 
касаются лишь стационарного контингента па-
циентов. Тем не менее полученные данные 
указывают на необходимость дифференциро-
ванного подхода к назначению терапии с уче-
том психопатологической картины состояния 
пациентов, а также обусловливают продолже-
ние исследований, направленных на дальней-
шее уточнение показаний для эффективного 
применения новых препаратов. 
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На основании 10-летнего катамнестического прослежива-
ния 1 039 больных с пароксизмальными состояниями эпи-
лептического генеза и анализа литературных данных пред-
ставлены клинические и психосоциальные критерии про-
гноза заболевания. Выявлен ряд особенностей, опреде-
ляющих течение эпилепсии и его прогноз: динамика паро-
ксизмального синдрома, психического состояния, физи-
кальных данных, в том числе ЭЭГ-изменений, реакция на 
терапию, уровень адаптации пациентов, характер и частота 
припадков, «расписание» их, наличие и отсутствие прово-
цирующих факторов, локализация эпилептогенного очага, 
повторные органические повреждения мозга, адекватность 
проводимого лечения, условия жизни и др. Представлен-
ный патоморфоз рассматриваемых форм эпилепсии и про-
тивостоящих ей процессов компенсации позволяет предпо-
ложить общие исходы заболевания в целом, а также его 
достаточно продолжительных периодов, что позволяет 
персонифицировать реабилитационные программы для 
данной категории пациентов. Ключевые слова: эпилепсия, 
критерии прогноза. 

CLINICAL AND PSYCHOSOCIAL CRITERIA FOR PROGNO-
SIS OF PAROXYSMAL STATES OF EPILEPTIC ORIGIN. 
Kazennykh T. V., Bokhan N. A. 1Mental Health Research 
Institute. Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Feder-
ation. 2Siberian State Medical University. Moscowski Trakt 2, 
634050, Tomsk, Russian Federation. Based on the ten-year 
follow-up of 1039 patients with paroxysmal states of epileptic 
origin and analysis of the literature data the clinical and psy-
chosocial criteria for prognosis of the disease are presented. A 
number of features that determine the course of epilepsy and its 
prognosis has been revealed: dynamics of paroxysmal syn-
drome, mental status, physical findings, including EEG 
changes, response to treatment, level of adaptation of patients, 
nature and frequency of seizures, “schedule”  of them, pres-
ence and absence of provoking factors, localization of epileptic 
focus, repetitive organic brain impairments, adequacy of treat-
ment, conditions of life etc. Presented pathomorphosis of con-
sidered forms of epilepsy and opposing it processes of com-
pensation allows supposing overall outcomes as a whole as 
well as its enough long-term periods that allows personalizing 
the rehabilitation programs for this category of patients. Key-
words: epilepsy, criteria of prognosis. 
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Введение. Уже в определении пароксиз-
мальных состояний заложено их хроническое 
течение, что связано, прежде всего, с повторе-
нием припадков. Динамика заболевания, раз-
вернутая во времени, имеющая непосредст-
венное отношение к его прогнозу, у каждого 
пациента различна. Существующее ранее мне-
ние о неизбежном прогрессировании заболева-
ния в настоящее подлежит пересмотру, в связи 
с чем по направленности динамики процесса 
выделяют следующие типы течения рас-
стройств: прогрессирующее (злокачественное) 
и три относительно доброкачественных типа – 
регрессирующее, стационарное и ремиттирую-
щее (Казаковцев Б. А., 1999). Для оценки тече-
ния расстройств анализируется динамика паро-
ксизмального синдрома, психического состоя-
ния, физикальных данных, в том числе ЭЭГ-
изменений, реакция на терапию, уровень адап-
тации пациентов (Зенков Л. Р., Притько А. Г., 
2003; Mohanraj R., Brodie M. J.,2003). 

Материалы и методы. Мы проанализиро-
вали клинический патоморфоз болезни у 1 039 
пациентов Междисциплинарного центра про-
филактики пароксизмальных состояний 
(МЦППС) с верифицированными эпилептиче-
скими церебральными пароксизмами, различ-
ными по длительности заболевания, выражен-
ности эпилептического синдрома, реакции на 
противоэпилептическую терапию, а также дан-
ные литературы. Методами исследования яви-
лись клинический, клинико-катамнестический, 
статистический. 

Результаты. 10-летний катамнез 1 039 боль-
ных эпилепсией, наблюдающихся в МЦППС, по-
зволил выделить 132 больных с прогрессирую-
щим течением расстройств (группа пациентов 
с неконтролируемым течением эпилепсии) – 
12,7 % от всех случаев ЭБ. У них отмечались 
нарастание ядерных симптомов заболевания, 
прогрессирование психических расстройств 
в картине болезни, стойкая социальная дезадап-
тация, ведущая к снижению качества жизни. 
Прогрессирующее течение предполагает нарас-
тание тяжести ядерных синдромов эпилепсии 
и снижение адаптации больного. Прогрессиро-
вание пароксизмального синдрома состояло 
в увеличении частоты припадков, изменении их 
«расписания» с ночных или дневных на диф-
фузные, нарастании тяжести их клинических 
проявлений, появлении феноменов трансфор-
мации и полиморфизма с развертыванием но-
вых клинически завершенных пароксизмов, се-
рий припадков или эпилептического статуса. 
Отмечалась резистентность к лечению и невоз-
можность достижения ремиссии по припадкам. 
Прогрессирование нарушений психики характе-
ризовалось нарастанием эмоционально-
волевых, интеллектуально-мнестических и ха-
рактерологических нарушений. 
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Психологическое тестирование, проведен-
ное в динамике, выявляло нарастание когни-
тивного дефекта, снижение интеллекта с об-
щим исходом в эпилептическое слабоумие. 

ЭЭГ-картина характеризовалась изменени-
ем биоэлектрической активности мозга в виде 
усиления эпилептической активности и нарас-
тания дизритмии. В большинстве случаев эпи-
лептическая активность становилась диффуз-
ной и появлялась во всех отведениях; билате-
рально-синхронные разряды эпилептических 
графоэлементов регистрировались спонтанно 
либо при легкой провокации. Моноочаговая ак-
тивность в динамике становилась многоочаго-
вой, при которой выделение ведущего очага 
часто затруднено. На фоновую дизритмию, свя-
занную с этиологическим органическим повре-
ждением мозга и возрастом пациентов, накла-
дывалась дезорганизация биоэлектрической 
активности, вызванная прогрессированием 
эпилептического процесса. На ЭЭГ таких боль-
ных признаки органических изменений в мозге 
сочетались с дезорганизацией и нарушением 
регионального распределения физиологиче-
ских ритмов, общей тенденцией к синхрониза-
ции потенциалов и преобладанием медленной 
активности. 

Стационарное течение относится к доброка-
чественному с известной долей условности. 
Действительно, оно предполагает определен-
ную стабилизацию процесса, которая, с одной 
стороны, допускает отсутствие рассмотренных 
выше признаков прогрессирования заболева-
ния, а с другой – включает в себя и резистент-
ность к лечебным воздействиям. В наших на-
блюдениях эту группу составили пациенты 
с эпилепсией на фоне текущих заболеваний 
головного мозга, клиническая картина которых 
напрямую зависела от прогрессирования или 
стабильности основного заболевания. Таковых 
было 29 человек (2,8 % от всех больных с эпи-
лепсией). 

Ремиттирующее течение характеризуется 
периодами обострений и ремиссий, опреде-
ляемых прежде всего по наличию или отсутст-
вию припадков. Эта разновидность течения не 
исключает, однако, явлений трансформации 
и полиморфизма припадков. Регрессирующее 
течение предполагает урежение или прекраще-
ние припадков, замену тяжелых пароксизмов на 
более легкие, порою атипичные, неразверну-
тые, трудно классифицируемые, регресс ЭЭГ-
изменений и улучшение адаптации пациентов 
(Shafer S. Q., Hauser W. A., Annegers J. F., Klaus 
D. W.,1988). Регрессирующее течение может 
закончиться у ряда больных полным выздоров-
лением. Следует отметить, что общим призна-
ком для этих двух кластеров является терапев-
тический контроль приступов, что мы наблюда-
ли у 605 больных эпилепсией (58,2 % случаев). 

Надежным критерием доброкачественности 
заболевания является достижение ремиссии по 
припадкам. Ремиссия очень часто сопровожда-
ется улучшением адаптации больного и всегда 
является желанной, несмотря на возможность 
сохранения при этом нарушений психики 
и ЭЭГ-изменений. Кроме того, наступление ре-
миссии всегда означает появление надежды на 
выздоровление. Согласно нашим данным, ре-
миссия приступов наступала у 16,7 % пациен-
тов с эпилепсией. 

По мнению D. Lanz et al. (1986), вероятность 
рецидива тесно связана с клинической формой 
эпилепсии, продолжительностью достигнутой 
ремиссии и возрастом начала заболевания. 
Общая тенденция состоит в том, что чем более 
продолжительной является ремиссия, тем 
меньше риск рецидива припадков. При первич-
ной генерализованной эпилепсии ремиссию по 
припадкам продолжительностью более 2 лет 
авторы выявляли в 72 % случаев, при парци-
альной эпилепсии – в 52,5 %, при вторичной 
генерализованной эпилепсии – в 50 %. Однако 
при первичной генерализованной эпилепсии 
рецидивы наступают значительно чаще, чем 
при вторичной, – соответственно в 64 и 33 % 
наблюдений. 

Самая высокая частота рецидивов наблю-
дается при начале заболевания в возрасте от 
10 до 30 лет. По данным В. А. Карлова (1990), 
прогностически неблагоприятным является 
возраст начала заболевания до 3 лет и от 12 до 
16 лет, что связывается в первом случае с не-
зрелостью мозга, а во втором – с периодом эн-
докринного становления ребенка. 

Следует отметить, что влияние возраста на-
чала заболевания на характер его течения не 
является однозначным. Это обусловлено, с од-
ной стороны, высокой ранимостью детского 
мозга, а с другой – его большими компенсатор-
ными возможностями. При раннем начале за-
болевания разрушающему воздействию эпи-
лептического процесса часто сопутствует об-
щая задержка индивидуального развития ре-
бенка, в отличие от начала болезни в молодом 
или зрелом возрасте, когда созревание мозга, 
и в частности его антиэпилептических систем, 
закончено. Однако высокая пластичность дет-
ского мозга и его большие резервные возмож-
ности являются факторами, тормозящими про-
грессирование заболевания. Клиническим вы-
ражением этого сложного взаимодействия яв-
ляются следующие особенности течения эпи-
лепсии у детей: наличие продромальной стадии 
заболевания, высокая частота атипичных, кли-
нически неразвернутых и трудно классифици-
руемых пароксизмов, хороший эффект от анти-
конвульсантной терапии, продолжительные ре-
миссии заболевания и возможность выздоров-
ления.  
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Поэтому прямая зависимость между ранним 
началом заболевания и его тяжестью сущест-
вует далеко не всегда, и возрастной фактор, 
взятый в изолированном виде, не определяет 
тяжести заболевания. 

На течение заболевания и его тяжесть ока-
зывают влияние характер дебюта и наследст-
венный фактор (Миридонов В. Т., 1988, 1994). 
Анализ сравниваемых признаков двух разновид-
ностей дебюта заболевания (типичными эпилеп-
тическими припадками и посредством неэпилеп-
тических и пограничных пароксизмов) показал, 
что эпилепсия у детей является единым заболе-
ванием вне зависимости от формы дебюта. Об 
этом свидетельствовали общность этиологии, 
структуры пароксизмального синдрома, наруше-
ний психики и ЭЭГ-изменений. Различия же ка-
саются двух существенных особенностей забо-
левания: степени «типичности» эпилептической 
болезни и её тяжести. Менее типичным и менее 
тяжелым является заболевание, начинающееся 
с пограничных пароксизмов. 

Меньшая типичность эпилепсии проявляется 
снижением частоты абсансов, бессудорожных 
форм припадков и увеличением количества 
больных с атипичными, клинически незавер-
шенными, трудно классифицируемыми припад-
ками. Признаки меньшей тяжести заболевания 
более многочисленные: достоверное снижение 
частоты начала заболевания в раннем детском 
возрасте, увеличение частоты ремиссий и ста-
ционарного течения, редкость посещения боль-
ными вспомогательной школы и утраты обу-
чаемости, преобладание очаговой, но не диф-
фузной или генерализованной эпилептической 
активности на ЭЭГ, большая сохранность нев-
рологического статуса и др. Эти данные можно 
расценить как свидетельство большей морфо-
логической и функциональной сохранности моз-
га, включая и его естественные механизмы за-
щиты, у таких больных по сравнению с дебютом 
эпилепсии посредством типичных эпилептиче-
ских припадков. 

Как известно, С. Н. Давиденков (1960) суще-
ственно расширил представление о наследст-
венном факторе при эпилепсии, предложив 
учитывать в качестве наследственного фактора 
не только семейные варианты собственно эпи-
лепсии, но и так называемые малые эпилепти-
ческие признаки, понимая под ними разнооб-
разные патологические состояния, протекаю-
щие, главным образом, пароксизмально. 

Кроме рассмотренных выше, есть еще це-
лый ряд особенностей, определяющих течение 
заболевания и его прогноз: характер и частота 
припадков, «расписание» их, наличие и отсут-
ствие провоцирующих факторов, локализация 
эпилептогенного очага, повторные органиче-
ские повреждения мозга, адекватность прово-
димого лечения, условия жизни ребенка и др. 

Более тяжелое течение эпилепсии отмеча-
ется при локализации очага в медиобазальных 
структурах лобно-височной коры и при преоб-
ладании судорожного характера припадков. 
Тяжесть течения лимбических вариантов эпи-
лепсии связана не только с большой вероятно-
стью появления психомоторных припадков 
и сумеречных состояний сознания, но и с гру-
быми нарушениями мнестического процесса, 
эмоциональной сферы, вегетативных и эндок-
ринных функций, дезинтеграцией целостной 
поведенческой деятельности. 

Прогностически неблагоприятным является 
серийное течение припадков, наличие эпизодов 
эпилептического статуса и тяжесть послепри-
ступного состояния после отдельного паро-
ксизма – продолжительное нарушение созна-
ния, дисфорическое состояние, стойкий очаго-
вый неврологический дефект. Традиционно тя-
желы клинические варианты эпилепсии, прояв-
ляющиеся серийными сгибательными спазма-
ми, пропульсивными и акинетическими припад-
ками в отличие от роландических пароксизмов 
или простых абсансов, считающихся более 
доброкачественными. 

Распределение припадков в цикле «сон – 
бодрствование» имеет также определенное 
прогностическое значение в связи с некоторы-
ми особенностями их патофизиологии. Извест-
но, например, что высокий уровень бодрство-
вания человека, более характерный для днев-
ного времени суток, препятствует появлению 
припадков в связи с усиленным функциониро-
ванием десинхронизирующих, активирующих 
систем мозга. И наоборот, во время сна защита 
мозга от синхронизирующих влияний эпилепти-
ческого очага ослаблена, особенно в началь-
ных фазах «медленного» сна, что в свою оче-
редь создает нейродинамические условия, бла-
гоприятные для появления припадков. В связи с 
этим эпилепсия, проявляющаяся только ноч-
ными припадками, считается более доброкаче-
ственной, по сравнению с теми ее вариантами, 
в которых припадки являются дневными или 
диффузными, т. е. появляющимися и днем, 
и ночью. 

Некоторое прогностическое значение имеет 
и наличие факторов, провоцирующих каждый 
или большинство припадков, что не является 
редкостью для эпилепсии у детей. Спонтанный 
или аутохтонный характер их косвенно свиде-
тельствует о низком пороге эпилептической го-
товности мозга, который преодолевается мало 
выраженными, порою внешне незаметными 
колебаниями параметров внешней и внутрен-
ней среды, например незначительным сокра-
щением возрастной продолжительности ночно-
го сна, случайным и небольшим увеличением 
продолжительности перерыва между приемами 
пищи и др. 
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В свою очередь, низкий порог эпилептиче-
ской готовности мозга обеспечивает известную 
легкость развертывания припадков, высокую их 
частоту и тем самым ухудшает течение и про-
гноз заболевания. Если же каждый или почти 
каждый припадок требует весьма заметного 
провоцирующего фактора, то это косвенно сви-
детельствует о высоком пороге эпилептической 
готовности мозга, об известной сохранности его 
антиэпилептических систем; указывает на отно-
сительную доброкачественность процесса 
и возможность предупреждения приступов по-
средством нейтрализации известных провоци-
рующих факторов. 

Т а б л и ц а  1  
Прогноз течения различных форм эпилепсий 

Диагноз эпилепсии 
по МКБ-10 

Психические 
расстройства 

Тип 
тече-
ния 

G40.0 
Локализованная (фокаль-
ная) (парциальная) идио-
патическая эпилепсия, 
эпилептические синдромы 
с судорожными припадка-
ми с фокальным началом. 
Доброкачественная дет-
ская эпилепсия с пиками 
на ЭЭГ в центральной ви-
сочной области. 
Детская эпилепсия с паро-
ксизмальной активностью 
на ЭЭГ в затылочной об-
ласти 

Когнитивное снижение. 
Психоэмоциональные 
расстройства, депрес-
сии. 
Психосоматические 
расстройства. 
Астенические реакции 

Ка
та

м
не

ст
ич

ес
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е 
пр

ос
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ж
ив

ан
ие
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ут
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ни
я 

ти
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G40.1 
Локализованная (фокаль-
ная) (парциальная) сим-
птоматическая эпилепсия и 
эпилептические синдромы 
с простыми парциальными 
припадками. 
Приступы без изменения 
сознания. 
Простые парциальные 
припадки, переходящие во 
вторично генерализован-
ные приступы 
 

Расстройства внимания, 
памяти. 
Расстройства познава-
тельных функций. 
Астенические реакции. 
Эпилептические психозы 
с аффективными и бре-
довыми расстройствами 

С
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й 

эк
за

це
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G40.2 
Локализованная (фокаль-
ная) (парциальная) сим-
птоматическая эпилепсия и 
эпилептические синдромы 
с комплексными парциаль-
ными судорожными при-
падками. 
Приступы с изменением 
сознания, часто с психиче-
скими автоматизмами. 
Комплексные парциальные 
припадки, переходящие во 
вторично генерализован-
ные приступы 

Расстройства познава-
тельных функций. Рас-
стройства внимания, 
памяти. 
Склонность к депрессив-
ным переживаниям,  сни-
женный уровень опти-
мизма, пониженная са-
мооценка. Неаффектив-
ные психозы. 
Астенические состояния. 
Альтернативные шизоф-
реноподобные психозы с 
уменьшением частоты 
припадков и вынужден-
ной нормализацией ЭЭГ. 
Эпилептические психозы 
с аффективными и бре-
довыми расстройствами 
 

С
 о

тс
та

вл
ен

но
й 

эк
за

це
рб

ац
ие

й 

G40.3 
Генерализованная идиопа-
тическая эпилепсия и эпи-
лептические синдромы. 
Доброкачественная(ые): 
миоклоническая эпилеп-
сия раннего детского воз-
раста, 
неонатальные судороги 
(семейные), 
детские эпилептические 
абсансы (пикнолепсии). 

Эпилепсия с большими су-
дорожными припадками 
(grand mal) при пробуждении. 
Ювенильная: 
абсанс-эпилепсия 
миоклоническая эпилеп-
сия (импульсивный ма-
лый припадок, petit mal) 

Неспецифические эпилеп-
тические припадки: атони-
ческие, клонические, мио-
клонические, тонические, 
тонико-клонические 

Расстройство памяти. 
Депрессии. 
Астения. 
Расстройства кратковре-
менной памяти и счета. 
Транзиторные эпилепти-
ческие психозы с пре-
имущественно аффек-
тивными расстройствами 
Расстройства кратковре-
менной памяти и счета. 
Когнитивная недостаточ-
ность, обусловливающая 
отклонения в социаль-
ном поведении 
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G40.4 
Другие виды генерализо-
ванной эпилепсии и эпи-
лептических синдромов. 
Эпилепсия с миоклониче-
скими абсансами, миокло-
но- астатическими припад-
ками. Детские спазмы. 
Синдром Леннокса–Гасто. 
Салаамов тик. 
Симптоматическая ранняя 
миоклоническая энцефа-
лопатия. 
Синдром Уэста 
 

Задержка исследующего 
поведения и социально-
го опыта у детей дошко-
льного возраста. 
Поведенческие и когни-
тивные расстройства. 
Прогрессирующее пси-
хомоторное снижение. 
Эпилептические психозы 
с преимущественно ка-
татоническими рас-
стройствами 
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Клиническая мономорфность повторяющих-

ся припадков свидетельствует о функциониро-
вании одной эпилептической системы в мозге 
и указывает, таким образом, на относительную 
доброкачественность заболевания в отличие от 
трансформации и полиморфизма припадков, 
в основе которых лежит образование несколь-
ких или многих эпилептических систем, что от-
ражает прогрессирующий характер заболева-
ния и тенденцию к формированию «эпилепти-
ческого мозга». 

Условия внешней среды так же могут оказы-
вать как положительное, так и отрицательное 
воздействие на динамику заболевания. Череп-
но-мозговые травмы, интоксикации, инфекци-
онные заболевания мозга и общие инфекции, 
нарушения принципов антиконвульсантной те-
рапии, погрешности режима, диеты, воспитания 
могут вызвать срыв компенсации и прогресси-
рование заболевания. 

Таким образом, анализ литературных дан-
ных и собственных наблюдений позволяет 
представить патоморфоз рассматриваемых 
форм эпилепсии и противостоящих ей процес-
сов компенсации и позволяет высказаться об 
общих исходах в целом либо тех или иных дос-
таточно продолжительных периодов (табл. 1). 
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Выводы. Оценка течения заболевания и его 
прогноз по какому-либо одному из многочис-
ленных факторов, влияющих на эпилептогенез, 
являются весьма рискованным делом и требу-
ют учета как можно большего количества фак-
торов. При этом в любом случае оценка тяже-
сти заболевания и его исхода объективно, по не 
зависящим от врача причинам, справедлива 
лишь на данный момент времени и является 
поэтому в определенной степени метафизич-
ной и приблизительной. Причем очевидно, что 
чем моложе заболевший, тем труднее у него 
прогнозировать дальнейшее течение заболева-
ния и его исход. В то же время представленный 
патоморфоз рассматриваемых форм эпилепсии 
и противостоящих ей процессов компенсации 
позволяет предположить общие исходы забо-
левания в целом, а также его достаточно про-
должительных периодов, что позволяет персо-
нифицировать реабилитационные программы 
для данной категории пациентов. 
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КРАТКИЕ 
СООБЩЕНИЯ 
УДК 616.89-008.441.13-053.2 
ББК 57.336.14+57.336.145.9+57.336.145.1 
УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ 
У ПОДРОСТКОВ, АССОЦИИРО-
ВАННАЯ С УПОТРЕБЛЕНИЕМ 
АЛКОГОЛЯ 
Пискарева О. И.1, Кирина Ю. Ю.1, 
Лопатин А. А.1*, Селедцов А. М.2 
1 ГБУЗ КО Кемеровский ОКНД 
650010, Кемерово, Карболитовская, 15 

2 ГБОУ ВПО Кемеровская ГМА Минздрава России 
650029, Кемерово, Ворошилова, 22-А 

В статье освещается проблема употребления алкоголя 
подростками на фоне умственной отсталостию. Рассматри-
вается роль наследственной отягощенности алкоголизмом 
и особенностей микросоциальной среды как факторов рис-
ка формирования аддикции. Проведен анализ социально-
демографических критериев, клинико-психологических осо-
бенностей несовершеннолетних с умственной отсталостью 
с использованием экспериментально-психологических ме-
тодик. Анализ полученных данных и особенностей форми-
рования наркологической патологии у подростков с легкой 
степенью умственной отсталости позволил сформировать 
реабилитационные мероприятия для данного контингента, 
способствующие социально-трудовой адаптации указанных 
пациентов. Ключевые слова: умственная отсталость, не-
совершеннолетние, злоупотребление ПАВ, аддиктивное 
поведение, социально-трудовая реабилитация. 

MENTAL RETARDATION IN ADOLESCENTS ASSOCIATED 
WITH USE OF ALCOHOL. Piskareva O. I.1, Kirina Yu. Yu.1, 
Lopatin A. A.1, Seledtsov A. M.2 1Kemerovo Regional Clini-
cal Narcological Dispensary. Karbolitovskaya Street 15, 
650010, Kemerovo, Russian Federation. 2Kemerovo State 
Medical Academy of Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation. Voroshilov Street 22-A, 650029, Kemerovo, Rus-
sian Federation. In the article problem of use of alcohol by ado-
lescents against the background of mental retardation is cov-
ered. The role of family history of alcoholism and features of 
microsocial environment as risk factors of formation of addiction 
is considered. The analysis of sociodemographic criteria, clini-
cal-psychological traits of minors with mental retardation using 
experimental-psychological techniques has been carried out. 
The analysis of findings and features of formation of narcologi-
cal pathology in adolescents with mild degree of mental retarda-
tion has allowed forming the rehabilitative activities for this con-
tingent promoting social-labour adaptation of these patients. 
Keywords: mental retardation, minors, substance abuse, ad-
dictive behaviour, social-labour rehabilitation. 
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Наркологическая ситуация в подростковой 
среде, сложившаяся в настоящее время в Рос-
сии, не претерпела существенных изменений 
по сравнению с предыдущими годами. В част-
ности на протяжении последних лет отмечался 
непрерывный рост вовлеченности детей и под-
ростков в употребление наркотических средств, 
синтетических наркотиков, продолжает расти 
и число злоупотребляющих алкоголем. Обра-
щает на себя внимание и тот факт, что увели-
чивается число аддиктивных поступков, совер-
шаемых подростками, имеющими нарушения 
интеллекта. Несмотря на это, изучению умст-
венной отсталости, ассоциированной с регу-
лярным употреблением психоактивных ве-
ществ, посвящены лишь единичные публикации 
в отечественных и зарубежных источниках. 

Проблема умственной отсталости (УО) оста-
ется актуальной в современной психиатрии. 
Это связано как с достаточной распространен-
ностью УО, составляющей от 0,6 % до 1—3 % 
населения, с тенденцией к увеличению в по-
следние десятилетия числа лиц с УО, особенно 
с её легкими формами, так и с трудностями 
воспитания, трудового обучения и высоким рис-
ком дезадаптации среди умственно отсталых. 
Согласно данным А. А. Чуркина (1997), распро-
страненность умственной отсталости в России 
составляет 608,1 на 100 тысяч населения (или 
0,6 %), заболеваемость – 0,39 %. По распро-
страненности психической патологии умствен-
ная отсталость оказывается на втором месте 
(31 %), а в подростковом возрасте выходит на 
первое место (50,3 %, из них 80 % приходится 
на легкие формы). Б. Д. Менделевич (2009) по 
данным официальной статистики за период 
2001–2007 гг. установил, что умственная отста-
лость в 2007 г. зарегистрирована у 16,4 % 
больных в детском и у 22,9 % в подростковом 
возрасте, причем более тяжелые формы пато-
логии отмечались в 3 % случаев. А. П. Агарков 
и др. (2006) при исследовании структуры забо-
леваемости разными формами психической 
патологии у детей и подростков за 2005 г. – жи-
телей Томска выявили, что в структуре заболе-
ваемости диспансерной группы несовершенно-
летних доминировала умственная отсталость 
(51 %) [1, 3, 4]. 

Показатели распространенности умственной 
отсталости среди детского населения в 2006 г. 
в Кемеровской области достигали значения 
56,8 на 10 тысяч населения, среди подростков – 
116,7. 

При умственной отсталости достаточно час-
то встречается ранняя алкоголизация. Из-за 
легкой внушаемости, снижения критики умст-
венно отсталые несовершеннолетние начинают 
употреблять алкогольные напитки в компании 
своих сверстников или более старших прияте-
лей. Движущим мотивом у таких подростков 
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являются любопытство, подражательство, но 
чаще первая проба обусловлена их повышен-
ной внушаемостью. При этом для них типичны 
измененные формы опьянения, сопровождаю-
щиеся психопатоподобным поведением. Умст-
венно отсталые подростки полностью не осоз-
нают последствий аддиктивного поведения, не 
могут выстроить логическую цепочку от начала 
злоупотребления психоактивными веществами 
с последующим возникновением зависимости 
и риском возможных негативных последствий. 
Это связано не столько с отсутствием или не-
достаточностью получаемой информации о по-
следствиях аддиктивного поведения, сколько 
с клинико-психологическими особенностями 
этой категории подростков, их интеллектуаль-
ной неполноценностью. 

Несовершеннолетние с легкой степенью ум-
ственной отсталости обучаются в коррекцион-
ных школах VIII вида по специальной коррекци-
онной программе. Анализируя факторы, оказы-
вающие влияние на развитие аддиктивного по-
ведения среди учащихся коррекционных групп 
с легкой степенью умственной отсталости, сле-
дует учитывать основные черты психического 
недоразвития: недоразвитие абстрактного 
мышления и негрубое уплощение эмоциональ-
но-волевой сферы личности. Общее психиче-
ское недоразвитие учащихся коррекционных 
школ оказывает влияние на неспособность пе-
ренести полученные знания о нравственных 
нормах и представлениях в реальные жизнен-
ные ситуации, о их высокой потребности в со-
циальном одобрении, которая может реализо-
вываться через употребление ПАВ «за компа-
нию», стремление быть «как все», «не хуже 
других». 

На формирование аддиктивного поведения 
у подростков с нарушением интеллекта оказыва-
ют влияние такие факторы риска, как интеллекту-
альное нарушение, эмоционально-личностное 
неблагополучие и связанные с ними нарушения 
адаптации и социализации. При изучении факто-
ров, способствующих ранней алкоголизации под-
ростков, необходимо учитывать весь комплекс 
действующих на них неблагоприятных биологи-
ческих и микросоциальных условий, связанные 
с этим индивидуально-психологические особен-
ности обследуемых и возникающие у них разно-
образные личностные проблемы. Воспитание 
в асоциальных условиях или помещение ребенка 
из отягощенной алкоголизмом семьи в детский 
дом, имитация им на ранних этапах онтогенеза 
алкогольного поведения родителей является 
важным фактором формирования у него в даль-
нейшем мотивационных установок в отношении 
употребления алкогольных напитков, а возни-
кающая в связи с разрушением семьи дополни-
тельная фрустрация способствует усилению этой 
мотивации. 

С целью изыскания путей для коррекцион-
ной работы с подростками, склонными к зло-
употреблению алкоголем, мы провели клинико-
психологический анализ их состояния в зави-
симости от наследственной отягощенности ал-
коголизмом и некоторых особенностей микро-
социальной (семейной) среды. Во всех наблю-
дениях факторами риска формирования аддик-
ции явились дисфункциональные семейные 
условия, с преимущественно конфликтным, 
дисгармоничным характером, что проявлялось 
алкогольным бытом с безразличием членов 
семей по отношению друг к другу. Одновремен-
но определяющим отношение к потреблению 
спиртных напитков было влияние сверстников, 
которому очень легко подвергались подростки 
с умственной отсталостью. 

Материал исследования. Нами проанали-
зированы истории болезней 40 пациентов муж-
ского пола с умственной отсталостью легкой 
степени, в возрасте от 15 лет. В ходе исследо-
вания проводилась экспериментально-психоло-
гическая диагностика, направленная на изучение 
интеллектуально-мнестической деятельности 
несовершеннолетних. Все представители ис-
следуемой группы являлись выпускниками кор-
рекционных школ-интернатов VIII вида. 

Методы исследования: клинико-психопато-
логический, клинико-динамический, эксперимен-
тально-психологический, математико-статисти-
ческий. 

Результаты и их обсуждение. Поскольку 
одним из определяющих факторов развития 
аддиктивного поведения у подростков является 
модель потребления ПАВ в семье, выявлено 
следующее. Обследованная выборка характе-
ризовалась высоким процентом алкоголизма 
родительского – в 34 случаях из 40, что состав-
ляет 85 %, причем в 18 случаях алкоголем зло-
употребляли и отец, и мать. В 5 % случаев 
в семейном анамнезе прослеживалась умст-
венная отсталость одного из родителей. Боль-
шая часть детей (92,5 %) воспитывалась в 
дисфункциональных семьях. Следовательно, 
становление жизненных установок у изучаемого 
подросткового контингента происходило в ус-
ловиях эмоциональной депривации, отверже-
ния родителями, которые характеризовались 
узким, ограниченным кругом интересов, одно-
сторонностью запросов, безразличием к собст-
венной судьбе, положению и воспитанию детей 
[2, 5]. 

Большое внимание в работе уделялось изу-
чению таких социально-демографических кри-
териев, как состав семьи. Анализ состава семьи 
участников исследования показал, что 16 чело-
век (40 %) воспитывались в неполных семьях, 
из них 15 % воспитывались в многодетных 
семьях. В связи с лишением родителей прав 
у родителей 8 подростов (20 %) была оформ-
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лена опека и подростки проживали с опекунами 
или воспитывались в приемных семьях. Воспи-
танниками государственных учреждений явля-
лись 9 человек (22,5 %). Большая часть обсле-
дованного контингента до поступления в госу-
дарственное учреждение проживала опреде-
ленное время в родительских семьях или у 
родственников с асоциальным и алкогольным 
бытом в условиях гипоопеки и безнадзорности. 
Большинство матерей были социально небла-
гополучными – не имели образования, постоян-
ного места работы, в 70 % случаев дети роди-
лись вне брака. У многих женщин беременность 
протекала на фоне гипоксии плода, было пато-
логическое течение родов. Для детей, пере-
несших внутриутробное воздействие алкоголя, 
характерны стигмы дисэмбриогенеза (малые 
аномалии развития). Дети рождались маловес-
ными, даже при нормальной продолжительно-
сти беременности. Характерной особенностью 
женщин, употребляющих алкоголь, является 
отсутствие их заинтересованности в благопо-
лучном исходе беременности, в рождении и 
воспитании здорового ребенка. 

Таким образом, в большинстве случаев дети 
воспитывались в условиях недостаточной забо-
ты, ухода и внимания со стороны матерей 
и семьи, а часть детей вообще не воспитыва-
лась родителями с раннего возраста. Вследст-
вие злоупотребления родителями алкоголем 
дети были свидетелями скандалов, драк, жили 
в состоянии хронического стресса. 

Все испытуемые были членами подростковых 
групп, употребляющих алкогольные напитки. 
Возраст начала первых проб алкогольных на-
питков варьировал от 10 до 17 лет. Средний 
возраст первого знакомства с алкогольными на-
питками составлял 14 лет. Чаще всего первая 
проба алкоголя происходила в компании сверст-
ников. Как правило, первое знакомство со спирт-
ным было связано с желанием испытать его 
действие на себе, удовлетворить любопытства. 
Более или менее систематическое употребле-
ние алкогольных напитков у всех обследуемых 
происходило в кругу приятелей, под непосредст-
венным влиянием компании. По выбору предпо-
читаемых напитков преобладало пиво (48 %) и 
алкогольные коктейли (36 %), с более редкой 
частотой подростки употребляли крепкие спирт-
ные напитки (водка, коньяк) – 16 %. 

У 14 подростков (35 %) склонность к упот-
реблению алкогольных напитков появлялась на 
фоне уже имевшихся девиаций поведения, ко-
торые чаще всего проявлялись в отказе от по-
сещения школы, уходах из дома, драчливости. 
Несколько человек имели проблемы с законом, 
состояли на учете в полиции за совершенные 
правонарушения. Эти подростки игнорировали 
замечания родителей и педагогов или откро-
венно негативно относились к ним. 

Помимо клинического метода, в ходе иссле-
дования нами использовались эксперименталь-
но-психологические методики, направленные на 
исследование интеллектуально-мнестической 
сферы, особенностей поведения подростков 
в сложных жизненных ситуациях, оценку собст-
венного восприятия своих поступков. Все иссле-
дования выполнялись с направляющей помо-
щью экспериментатора, причем зачастую 
с неоднократным повторением инструкции. 

Определение самооценки выявило фор-
мальный подход у подростков к исследованию. 
Показатели на среднем уровне по всем шкалам 
отметили 18 (45 %) подростков. Завышенные 
показатели по шкалам определялись у 15 
(37,5 %) подростков, что характеризовалось 
снижением критической оценки себя и отсутст-
вием признаков реалистичности ситуации. По 
шкале алкоголизации все обследуемые не при-
знавали наличие проблемы. У подростков 
с отягощенной по алкоголизму наследственно-
стью, выходцев из неполных семей, воспиты-
ваемых одной матерью, а также у подростков, 
воспитывающихся в детском доме, характер-
ными были проявления инфантилизма, неус-
тойчивости, импульсивности. Кроме того, у них 
отмечались трудности переключения внимания, 
склонность к стереотипным реакциям, страхам, 
подавленности. При проведении проективных 
методик у подростков с умственной отстало-
стью характер их ответов был связан с особен-
ностями личности, сюжетные картинки содер-
жательны, в отдельных случаях эмоционально 
отражают суть понятия, у большинства обсле-
дованных прослеживается склонность к упот-
реблению спиртных напитков. У 28 подростков 
(70 %) из 40 обследованных умственная отста-
лость сочеталась с поведенческими наруше-
ниями, что отражалось в проявлениях физиче-
ской агрессии, косвенной агрессии, раздражи-
тельности в различных ситуациях и подтвер-
ждалось результатами психологических иссле-
дований. 

Заключение. Обобщая полученные резуль-
таты, следует констатировать, что у большин-
ства подростков с умственной отсталостью на-
блюдаются несформированное отрицательное 
отношение к курению, склонность к употребле-
нию алкоголя и наркотических средств, отсутст-
вие знаний о негативном влиянии психоактив-
ных веществ на организм человека, отсутствие 
способности логически проследить, к каким по-
следствиям может привести употребление пси-
хоактивных веществ. Все это делает данную 
категорию подростков группой повышенного 
риска в отношении аддиктивного поведения. 
Аддиктивное поведение микросоциального ок-
ружения у большинства этих подростков так же 
не способствует становлению отрицательного 
отношения к употреблению ПАВ, 
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Полученные результаты свидетельствуют 
о необходимости проведения подросткам с ум-
ственной отсталостью, склонным к злоупотреб-
лению ПАВ, программ коррекционных и лечеб-
но-реабилитационных мероприятий, направ-
ленных на повышение их уровня знаний 
о вредных последствиях употребления различ-
ных видов ПАВ, помощь в освоении жизненных 
навыков по принятию решений и сопротивляе-
мости давлению со стороны сверстников с от-
рицательными поведенческими установками, 
обучение альтернативным, более конструктив-
ным и здоровым формам реализации потреб-
ности в социализации. 
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ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ ПАЦИ-
ЕНТОВ С ЗАВИСИМОСТЬЮ ОТ 
СИНТЕТИЧЕСКИХ ПСИХОСТИМУ-
ЛЯТОРОВ В ОТДЕЛЕНИИ МЕДИ-
ЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
Покровская А. В.*, Дубчак Ю. В., 
Алимбекова Ю. Е., Иванова А. В., 
Зорохович И. И. 
ГБУЗ КО Кемеровский ОКНД 
650010, Кемерово, Карболитовская, 15 

В работе отмечено изменение в структурном соотношении 
нозологической принадлежности пациентов, поступивших 
в стационарное отделение медицинской реабилитации 
ГБУЗ КО «Кемеровский областной клинический наркологи-
ческий диспансер» за период 2012—2015 гг. При этом 
у  пациентов выявлена тенденция к уменьшению изолиро-
ванного употребления препаратов группы опиатов и увели-
чение употребления синтетических наркотических средств 
за счет групп психостимуляторов и синтетических каннаби-
миметиков. Проведенный сравнительный анализ течения 
заболевания на этапе реабилитации у лиц с синдромом 
зависимости от опиатов и синдромом зависимости от пси-
хостимуляторов показал необходимость избирательной 
тактики ведения пациентов с различными видами зависи-
мостей на этапе реабилитации. Ключевые слова: реаби-
литация, психостимуляторы, синтетические каннабимиме-
тики. 

FEATURES OF MANAGEMENT OF PATIENTS WITH DEPEN-
DENCE ON SYNTHETIC PSYCHOSTIMULANTS AT MEDICAL 
REHABILITATION UNIT. Pokrovskaya A. V., Dubchak Yu. V., 
Alimbekova Yu. E., Ivanova A. V., Zorokhovich I. I. Kemerovo 
Regional Narcological Dispensary. Karbolitovskaya Street 15, 
650010, Kemerovo, Russian Federation. In the paper the 
change in structural correlation of nosological belonging of pa-
tients admitted at inpatient unit of medical rehabilitation of Ke-
merovo Regional Clinical Narcological Dispensary for period 
2012—2015 has been registered. Thereby patients showed 
tendency toward reduction of isolated use of preparations of 
group of opiates and increase of use of synthetic drugs at the 
expense of groups of psychostimulants and synthetic cannabi-
mimetics. Conducted comparative analysis of course of the 
disease at the stage of rehabilitation in persons with opiates 
dependence syndrome and psychostimulants dependence 
syndrome has shown necessity of selective tactics of manage-
ment of patients with different kinds of dependences at the 
stage of rehabilitation. Keywords: rehabilitation, psychostimu-
lants, synthetic cannabimimetics. 

 
Начиная с 2012 г. в своей практической дея-

тельности врачи психиатры-наркологи ГБУЗ КО 
«Кемеровский областной клинический нарколо-
гический диспансер» (ГБУЗ КО КОКНД) прини-
мают пациентов, употребляющих новые синте-
тические наркотические средства разных хими-
ческих групп: психостимуляторы («соль», «ско-
рость») и синтетические каннабиноиды – канна-
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бимиметики («спайсы»). Употребление указан-
ных психоактивных веществ получило широкое 
распространение среди молодежи как «легаль-
ная» альтернатива традиционным наркотиче-
ским средствам, так как многие из них еще не 
попали под международные меры контроля, но 
обладают психоактивным действием, схожим с 
действием контролируемых наркотиков, имеют 
значительно низкую рыночную стоимость и лег-
кую доступность, несмотря на значительные не-
благоприятные последствия для потребителей, 
вплоть до психотических состояний [6]. 

Цель исследования. Определение особен-
ностей ведения пациентов на этапе стационар-
ной реабилитации в условиях наркологического 
диспансера в зависимости от вида употребляе-
мого ими психоактивного вещества. 

Материалы и методы. Группа исследования 
представлена пациентами отделения медицин-
ской реабилитации ГБУЗ КО КОКНД, проходив-
шими лечение в период с 2012 г. по 2015 г. На 
различных этапах исследования использовались 
методы: клинико-психопатологический, клинико-
динамический, экспериментально-психологичес-
кий, математико-статистический. 

Обсуждение результатов. Врачами и ме-
дицинскими психологами отделения медицин-
ской реабилитации ГБУЗ КО КОКНД отмечены 
изменения в структурном соотношении нозоло-
гической принадлежности пациентов за по-
следние 4 года, что видно из таблицы 1. 

Т а б л и ц а  1  
Нозологическая структура пациентов 

реабилитационного отделения ГБУЗ КО КОКНД 
Диагноз Соотношение по годам пациентов реа-

билитационного отделения к общему 
числу пациентов ГБУЗ КО КОКНД, % 
2012 2013 2014 2015 

Синдром зависимости от 
опиатов 66 % 43 % 26 % 25 % 
синтетических 
каннабиноидов 

0 % 6 % 12 % 18 % 

психостимуляторов 3 % 15 % 24 % 15 % 
алкоголя 6 % 11 % 19 % 20 % 
с сочетанным упот-
реблением ПАВ 

25 % 25 % 19 % 22 % 

 
Из данных таблицы 1 четко просматривается 

тенденция к уменьшению изолированного упот-
ребления препаратов группы опиатов и увели-
чению употребления синтетических наркотиче-
ских средств за счет групп психостимуляторов 
и синтетических каннабимиметиков. Определя-
ется незначительный прирост числа пациентов 
с зависимостью от алкоголя. В группе лиц с со-
четанным употреблением психоактивных ве-
ществ численность изменилась несущественно. 
Однако если в 2012 г. её составляли пациенты 
с сочетанным употреблением опиатов и алко-
голя, то в 2015 г. в неё входят преимуществен-
но пациенты с сочетанным употреблением 
опиатов и психостимуляторов. 

В связи с сохраняющейся напряженной нар-
кологической ситуацией вопросы повышения 
качества лечебно-реабилитационной и соци-
альной работы с больными с зависимостью от 
психостимуляторов и синтетических каннаби-
миметиков являются весьма актуальными. 

Для выработки тактики ведения пациентов, 
употребляющих психостимуляторы, был прове-
ден сравнительный анализ течения заболева-
ния на этапе реабилитации (т. е. в постабсти-
нентном периоде) у лиц с синдромом зависи-
мости от опиатов и синдромом зависимости от 
психостимуляторов. Сравнение проводилось по 
следующим критериям: психопатологические 
расстройства, соматоневрологические рас-
стройства, диссомнические проявления, влече-
ние к наркотическим средствам (табл. 2). 

При психологическом исследовании у паци-
ентов с зависимостью от психостимуляторов 
в постабстинентный период наблюдаются пре-
имущественно повышенный фон настроения, 
сниженная критичность к актуальной ситуации. 
Они легковесны в отношении употребления 
наркотических средств, оценки собственного 
состояния, в отношении предстоящего лечения 
и прогноза на будущее. Пациенты мало обеспо-
коены своим внешним видом и нарушенным 
поведением, высказывания и оценки со сторо-
ны окружающих так же не являются для них 
значимыми. Поведение неуравновешенное, не-
последовательное. Периоды пассивности 
и апатии сменяются фазами навязчивого об-
щения, чрезмерной активности. При этом паци-
енты остаются малопродуктивны, некритичны 
к себе, не могут обдуманно действовать. На 
фоне преобладающего повышенного фона на-
строения наблюдаются маломотивированные 
реакции эмоциональной лабильности, пугливо-
сти. Отмечаются трудности дифференциации 
собственных чувств, слабые возможности реф-
лексии. 

По результатам экспериментальных методик 
у них выявляются эмоциональное обеднение, 
неадекватность, что проецировалось в рису-
ночном тесте «Пиктограммы». Образы пациен-
тов чаще формальные, не отражают глубоких 
личностно значимых переживаний, а отдалённо 
соответствуют предложенным понятиям. 

Например, пациентка В. на понятие «друж-
ба» нарисовала два дерева, пояснив так: «Они 
всегда будут вместе, их нельзя разъединить», 
на понятие «сомнение» нарисовала «луну», 
пояснив так: «То ли пребывает, то ли убывает». 

Помимо того, сниженная критичность, не-
адекватность, завышенность самооценки под-
тверждаются результатами теста Дембо-
Рубинштейн: испытуемые нередко дают нереа-
листичные, несоответственно высокие оценки 
по предложенным шкалам («здоровье», «ин-
теллект», «самочувствие» и др.). 
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Т а б л и ц а  2  
Сравнительный анализ течения заболевания 

в постабстинентном периоде у лиц с синдромом 
зависимости от опиатов и синдромом зависимости 

от психостимуляторов 
Опиаты Психостимуляторы 

Психопатологические проявления 
Наблюдаются проявления 
ипохондричности, тревож-
ности, симптомы большой 
и малой депрессии (не 
включая идей самообви-
нения), фобические рас-
стройства, генерализован-
ная тревога. Обострение 
данных проявлений соот-
ветствует актуализации 
компульсивного влечения. 
Появляются напряжен-
ность, дисфория, ухудше-
ние общего самочувствия, 
болезненное реагирование 
на внешние раздражители 
[1, 3]. 
Вышеописанные рас-
стройства могут сохра-
няться до 6 месяцев и 
более, но в динамике за-
метно снижение аффек-
тивной напряженности [1]. 

Параноидные реакции с недовер-
чиво-тревожным настроением и 
бредовыми идеями отношения, 
ущерба, преследования, которые 
удерживаются до месяца, далее 
ослабевают [1]. Эмоциональный 
фон лабильный. В течение 3—4 
месяцев преобладают пережива-
ния с оттенком повышения на-
строения в виде избыточной ак-
тивности, улыбчивости, отказа от 
конфронтации, желания прини-
мать окружающих такими, какие 
они есть [4]. Это состояние часто 
сменяется депрессивной симпто-
матикой разной степени тяжести, 
которая затем редуцируется. 
Больные становятся вялыми, ади-
намичными, тоскливыми, плакси-
выми. Наблюдается трудность в 
описании и дифференцировке 
своих чувств, эмоций, их вербаль-
ном выражения. Утрачиваются 
повседневные интересы, отмеча-
ются пренебрежение правилами 
личной гигиены, в отдельных слу-
чаях проявления аутизма. Суици-
дальный риск при злоупотребле-
нии стимуляторами в 2— 3 раза 
выше, чем при других формах 
наркомании [1]. Длительность ку-
пирования ярких психопатологи-
ческих проявлений – до 6—12 
месяцев 

Соматоневрологические проявления 
Алиментарное истощение, 
трофические расстройства 
разной тяжести, что зави-
сит от длительности забо-
левания. Расстройства 
нейрорегуляции, иммунной 
защиты, метаболизма [1]. 
Астенический симптомо-
комплекс до 2—4 недель 
(быстрая утомляемость, 
неустойчивость внимания). 
Снижение побуждений, 
олиготимия, анергия, не-
способность к интеллекту-
альным усилиям, что носит 
функциональный характер. 
Качественно осмысление 
не страдает, но интеллек-
туальные процессы тре-
буют осознаваемого уси-
лия, что вызывает быстрое 
утомление. Снижение спо-
собности запечатления и 
удержания мнестического 
материала. Концентрация 
внимания затруднена. Об 
интактности высшей пси-
хической деятельности 
свидетельствует отсутст-
вие амнезии. Способность 
опиомана ограничиваться 
дозой, достаточной для 

Резкое общесистемное физиче-
ское истощение пациентов с вы-
раженной астенизацией и полиор-
ганной недостаточностью. Выгля-
дят больные старше паспортного 
возраста (дефицит массы тела, 
бледность кожных покровов с 
землистым оттенком, утрата тур-
гора кожи, блеска глаз, расслое-
ние ногтей, потеря волос, патоло-
гия зубов). Расстройства нейроре-
гуляции, иммунной защиты и ме-
таболизма. Неврологически: ака-
тизия, мышечное беспокойство, 
включая быстрые, как бы жева-
тельные движения нижней челю-
сти, хореоподобные движения 
конечностей, шеи. Расстройства 
координации распространяются на 
мелкие движения; наблюдается 
про- и ретропульсивная походка. 
Сосудистая гипертензия, повыше-
ние рефлексов, мелкий тремор 
пальцев рук, век, языка, латераль-
ный нистагм глаз [1]. Многообра-
зие невропатологической симпто-
матики доказывает вовлечение 
центральных регуляторных струк-
тур. Развитие психоорганического 
синдрома прогредиентное. Неред-
ко после перенесенного психоза 
обнаруживается утяжеление, уг-

получения желаемого эф-
фекта, говорит о сохран-
ности функции контроля 
высшей функции сознания. 
Т. е. опийная интоксикация 
качественно в меньшей 
мере искажает мозговые 
функции [1, 2] 

лубление психоорганической сим-
птоматики, скачкообразное про-
движение процесса. Учитывая 
зачастую перенесенные острые 
психотические состояния, наблю-
даются более существенные орга-
нические поражения ЦНС [1] 

Диссомнические проявления 
Трудности с засыпанием, 
частые или ранние пробу-
ждения, поверхностный 
сон, утрата чувства сна. 
Избыточность даже ней-
тральных по теме снови-
дений [1, 3] 

Сон длительно неупорядоченный,  
с сохранением бессонницы. Дре-
мотные состояния днем и бессон-
ница ночью. При наступлении сон 
может быть длительным, отсутст-
вие чувства сна. Причудливые, 
навязчивые сновидения на тему 
наркотизации [1, 3] 

Влечение к наркотику 
Патологическое влечение 
к наркотику разной степе-
ни, не угасает полностью 
даже при длительных ре-
миссиях (часто бывает 
неосознанным). Влечение 
носит волнообразный ха-
рактер, как правило, обо-
стряется на 1-й, 3-й, 6-й, 
9-й месяц воздержания, 
с течением времени его 
напряженность снижается 
[3] 

Сохраняется актуальное (часто 
компульсивное) влечение к нарко-
тикам на протяжении длительного 
времени (около 6 месяцев). Толь-
ко в последующем напряженность 
влечения начинает постепенно 
снижаться, обострения принимают 
волнообразный характер, схожий с 
влечением к наркотическим сред-
ствам группы опиатов 

 
Со стороны интеллектуально-мнестической 

деятельности у пациентов с зависимостью от 
психостимуляторов снижения формальных 
функций интеллекта не выявляется. Вместе 
с тем наблюдаются повышенная утомляемость, 
усталость, снижение общей продуктивности, 
низкая мотивированность к достижению качест-
венного результата, ослабленность внимания. 
Пациенты не сразу и с трудом усваивают инст-
рукции по выполнению тестов, отвлекаются, 
нуждаются в дополнительных пояснениях, ор-
ганизующей помощи извне. В методике «Счёт 
по таблицам Шульте» у всех пациентов имели 
место неравномерность деятельности, слабая 
концентрация и колебания объёма внимания. 
Мышление пациентов, в основном, ускоренное 
с явлениями соскальзывания, непоследова-
тельности суждений, склонностью к пустым 
рассуждательствам. 

Например, пациент М. при сравнении поня-
тий в паре «стакан – одеяло» дал такое выска-
зывание: «Стакан – это предмет, куда можно 
налить жидкость, он может быть изготовлен из 
глины, стекла, стакан может сохранять жид-
кость в агрегатном состоянии, если его не тро-
гать. Жидкость может находиться в жидком, 
парообразном и замороженном состоянии, это 
же физика 7-го класса...». 

Пациент Г. пословицу «Тише едешь – даль-
ше будешь» пояснил следующим образом: «Не 
спеши, так как именно в спешке появляется не-
ряшливость, а неряшливость – это плохое ка-
чество, а если летишь, то можно вообще 
упасть, разбиться…». 
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Заключение. Таким образом, проведенные 
наблюдения позволяют сделать следующие 
выводы. В клинической картине у пациентов 
с зависимостью от психостимуляторов наблю-
даются шизофреноподобные проявления (ги-
поманиакальные состояния, параноидные ре-
акции с недоверчиво-тревожным настроением, 
бредовыми идеями отношения, ущерба и пре-
следования, специфические нарушения мысли-
тельной деятельности в виде явлений соскаль-
зывания, непоследовательности и пустых рас-
суждательств), соматоневрологические нару-
шения (резкое стремительное развитие обще-
системного физического истощения и полиор-
ганной недостаточностью, нейротрофические 
нарушения), признаки психорганического син-
дрома (снижение психической активности с уп-
рощением побуждений и снижением функций 
контроля, обеднение эмоциональной гаммы 
с явлениями неадекватности аффекта, повы-
шенная истощаемость психических процессов, 
ослабление функций памяти и внимания, сни-
жение критики с грубой переоценкой своей лич-
ности). 

На основании вышеизложенных клинических 
проявлений у пациентов с зависимостью от 
психостимуляторов возникает необходимость 
изменения тактики их ведения на этапе реаби-
литации. Из наблюдений специалистов реаби-
литационного отделения данная группа паци-
ентов нуждается в более длительном адапта-
ционном периоде (4—6 месяцев), где ведущее 
место занимает медикаментозное лечение для 
купирования психопатологических проявлений 
(дисфории, компульсивного влечения, поведен-
ческих расстройств) и восстановление сомати-
ческого состояния. Далее реализуется посте-
пенное вовлечение пациентов в групповой пси-
хотерапевтический процесс начиная с участия 
в трудовой деятельности, позже переходя к бо-
лее целенаправленным видам психотерапии 
(занятия по 12-шаговой программе, арттерапия, 
спортивная терапия) с учетом возможностей 

реабилитации наркозависимых в условиях те-
рапевтического сообщества, сформированного 
в стационарном реабилитационном наркологи-
ческом отделении [7]. 
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