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ВВЕДЕНИЕ
В связи с пандемией новой коронавирусной инфекции у

жителей России, как и других стран, в 2020 году возника-
ли острые реакции стресса [36]. В литературе описаны
стратегии адаптивного и дезадаптивного поведения, на-
блюдаемые в ответ на затяжной характер эпидемического
процесса [6; 8]. Тревога и дистресс были связаны с риском
заражения новой малоизученной смертельно опасной ин-
фекцией, ограничениями привычных свобод – передви-
жения, социальных контактов, труда и даже возможности
получения рутинной медицинской помощи [5; 1]. Эти не-
гативные психосоциальные факторы лишь усугубляли
условия жизни современных урбанизированных со-
обществ, где высокие требования к успешности человека

сочетаются с нарастающей индивидуализированностью
повседневной жизни [2]. Экстраординарная ситуация
пандемии, с которой человечество столкнулось впервые за
последние 100 лет, определяет поиски нетривиальных
подходов к анализу и описанию приспособительных реак-
ций населения, в частности – в рамках психодинамическо-
го подхода [25].

Модель Я-психологии Х. Коута (2003) постулирует на-
личие психической структуры Я (self), которая развивает-
ся через реализацию врожденных и приобретенных целей,
состоящих из амбиций индивида и его идеалов, тесно пе-
реплетающихся с нарциссизмом. Последний организует
структуру личности в широком диапазоне от нормы до
патологии, в связи с чем представляется важным рассмот-
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Нарциссическая регуляция личности 
в период пандемии COVID-19 у жителей России
Н.г. Незнанов1,2, Н.Б. Лутова1, М.Ю. Сорокин1, г.Э. Мазо1, М.а. хобейш1, О.В. Макаревич1, Е.д. Касьянов1, 
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Резюме
Современная урбанизация общества, связанная с индивидуализированным укладом жизни и высокими требованиями к персональной успешности,
определяют необходимость нетривиальных подходов к анализу приспособительных реакций населения в экстраординарной ситуации пандемии
COVID-19. Гипотезой исследования стало предположение, что у жителей России условия пандемии могли способствовать глубинным психологиче-
ским изменениям в системе идентичности и самооценки личности, послужив “нарциссической травмой”. Исследование проведено в 2 этапа: в
2017–2018 и 2020-2021 годах. Психометрическую оценку динамики нарциссической регуляции с использованием «Индекса функционирования
Self-системы» завершили 354 здоровых добровольца и 231 респондент с диагностированным ранее психическим расстройством (27,7% мужчин,
средний возраст 32±11 лет). Использован дисперсионный анализ (p<0,05) и определение размера эффекта по Cohen’s d (ES). Выявленная на первом
этапе исследования нарциссическая уязвимость респондентов была во время пандемии нивелирована по параметрам «стремления к идеальному
Self-объекту» и «симбиотической защиты Self» (ES≥0,27). Для лиц с психическими расстройствами на втором этапе исследования было также харак-
терно снижение «нарциссической выгоды от болезни» (ES=0,48). Напротив, группа сравнения характеризовалась повышением «социальной изо-
ляции» (ES=0,27) при одновременном снижении показателей «идеала самодостаточности» и «грандиозного Я» (ES≥0,3). Объективированы паттерны
нарциссической регуляции в рамках стрессовых реакций населения в период пандемии COVID-19, указывающие на потребность в персонифици-
рованной помощи специфически уязвимых социальных групп.
Ключевые слова: психическая адаптация, нарциссизм, психометрия, психологический стресс, COVID-19.
для цитирования: Н.Г. Незнанов, Н.Б. Лутова, М.Ю. Сорокин, Г.Э. Мазо, М.А. Хобейш, О.В. Макаревич, Е.Д. Касьянов, Г.В. Рукавишников, К.Е. Но-
викова. Нарциссическая регуляция личности в период пандемии COVID-19 у жителей России. Психиатрия и психофармакотерапия. 2023; 3: 4–10.

Narcissistic personality regulation among residents of Russian Federation during 
the COVID-19 pandemic

N.G. Neznanov1,2, N.B. lutova1, m.yu. Sorokin1, G.e. mazo1, m.A. Khobeysh1, O.V. makarevich1, e.D. Kasyanov1, 
G.V. Rukavishnikov1, K.e. Novikova1

1 V.M. Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology;
2 I.P. Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University.

Abstract
The modern urbanization of society, an individualized lifestyle, and demands for individual successfulness determine the need for non-trivial approaches
to the analysis of the population’s adaptive responses to the COVID-19 pandemic. The study hypothesis: among the residents of Russia, the pandemic con-
ditions could contribute to deep psychological changes in the identity system and individual self-esteem, leading to a “narcissistic trauma”. 2 study stages:
in 2017-2018 and 2020-2021. A psychometric assessment of the narcissistic regulation dynamics was conducted in 354 healthy volunteers and 231 respon-
dents with a previously diagnosed mental disorder (27.7% - male, mean age 32±11 years) using the Self-System Functioning Index. Dispersion analysis was
performed with p≤0.05, Cohen's d calculated (ES). The narcissistic vulnerability, identified in the 1st study stage, was leveled during the pandemic in terms
of the subscales “longing for an idealized self-object” and “symbiotic self-protection” (ES≥0.27). Persons with mental disorders also showed a decrease in
“narcissistic gain from illness” in the 2nd study phase (ES=0.48). The comparison group showed an increase in "social isolation" (ES=0.27) while reducing the
indicators of "self-reliance ideal" and "self-grandiosity" (ES≥0.3). The patterns of narcissistic regulation within the stress reactions during the COVID-19 pan-
demic are objectified, indicating the need for personalized health care to specifically vulnerable social groups.
Keywords: physiological adaptation, narcissism, psychometrics, psychological stress, COVID-19.
For citation: N.G. Neznanov, N.B. Lutova, M.Yu. Sorokin, G.E. Mazo, M.A. Khobeysh, O.V. Makarevich, E.D. Kasyanov, G.V. Rukavishnikov, K.E. Novikova. 
Narcissistic personality regulation among residents of Russian Federation during the COVID-19 pandemic. Psychiatry and psychopharmacotherapy. 
2023; 3: 4–10.
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рение нарциссической регуляции как способа поддержа-
ния «аффективного равновесия в отношении чувства
внутренней стабильности, собственной ценности, уверен-
ности в себе и хорошего самочувствия» [16]. Значимость
саморегуляции как психологического конструкта опреде-
ляется ее способностью координировать психические
процессы, компенсировать дефициты, оптимизировать
качества и потенциальные возможности личности. 

Тонкая аффективная регуляция и когнитивные страте-
гии совладания со стрессом могут быть тесно связаны с
выраженностью нарциссического радикала поведения
[34]. Считается, что мотивационные предиспозиции нар-
циссизма связаны с целенаправленным отбором ситуа-
ций, в которых индивид видит перспективы повышения
собственного статуса либо принижения других [15]. Та-
ким образом, пандемия и противоэпидемические
ограничения, уравнивающие граждан любой страны в
контексте принуждения к выполнению локальных
ограничений, одновременно исключают возможность
нарциссической подпитки самооценки через заведомо вы-
игрышное, равно как и негативное сравнение себя с други-
ми. При этом чрезмерная опора при регуляции самооцен-
ки на социальное окружение является источником нар-
циссических колебаний отношения к себе в пределах от
имплицитного восприятия своей хрупкости и уязвимости
до эксплицитной переоценки и собственной грандиозно-
сти [32].

Единого консенсусного феноменологического понима-
ния нарциссизма, методологии его исследования и даже
общепринятой дефиниции в литературе не представлено
[13]. Обычно нарциссическую грандиозность принято ха-
рактеризовать завышенной самооценкой, высокомерием,
тенденцией к эксплуатированию окружающих с целью до-
стижения личных интересов. Нарциссическую уязви-
мость можно описать как «хрупкий» эгоизм, сопровож-
дающийся раздражением, гневливостью, ощущением сты-
да и поведенческими реакциями в виде избегания меж-
личностных контактов [29; 33].

Люди с выраженным нарциссическим радикалом отли-
чаются межличностной враждебностью, связанной со
стремлением подавить неприятные эмоции, возникающие
в процессе общения [19]. При этом межгрупповая агрес-
сивность может быть связана с так называемым коллек-
тивным нарциссизмом, в частности – с распространением
предубеждений [14]. Напротив, сострадание и эмпатия,
основы которых закладываются в процессе «положитель-
ного», поддерживающего родительского стиля воспита-
ния, являются протективными факторами в отношении
тревоги, депрессивных переживаний и нарциссической
уязвимости [24]. Таким образом, «уязвимый нарциссизм»
коррелирует с низким самосостраданием, тревогой и де-
прессией [35], потенциально определяя дистрессовый тип
реакции на пандемию. Нарциссически уязвимые люди ме-
нее склонны к прощению и сопереживанию [21]. Поэтому
ситуация реальной угрозы, а не субъективно-психологи-
ческой уязвимости в период пандемии, может усугублять
их социально-дезадаптивные стратегии поведения. В этом
случае высокий уровень аффективного напряжения веро-
ятно будет сочетаться с интровертированностью и нон-
конформизмом [9].

Противоположный полюс – грандиозный нарциссизм –
традиционно связывают с повышенной бдительностью
индивида в отношении личностных угроз [18]. Это в усло-
виях пандемии может нести психологически протектив-
ную роль. Однако, в случае нарастания социального дав-
ления лица с преобладающим компонентом грандиозной
нарциссической регуляции склонны демонстрировать не-
этичное поведение [31] в силу более эффективного пре-
одоления ими чувств вины и стыда [30], например, при не-
соблюдении поощряемых регуляторными органами про-
тивоэпидемических ограничений.  

Целый ряд исследований подтверждают у лиц с высоким
уровнем нарциссизма их тенденцию к выражению гнева при
ощущении уязвимости эго вне зависимости от преоблада-
ния конкретного нарциссического подтипа [26; 28]. Люди с
выраженным нарциссизмом более агрессивно, чем другие,
отвечают на негативную обратную связь [27]. В период пан-
демии это может быть релевантным как для реакций нар-
циссических личностей на жесткие административные тре-
бования и ограничения поведения, так и для потенциаль-
ных межличностных конфликтов на этой почве с окружаю-
щими. Укрепление нарциссических механизмов регуляции в
этом случае может приводить даже к прямой мстительности
в повседневном поведении [10]. С учётом критической важ-
ности сплочённых действий всех членов общества по со-
блюдению мер самоизоляции, вакцинации и противоэпиде-
мических ограничений такой нонконформизм является не
только нежелательным, но и потенциально опасным. 

Под влиянием личных переживаний и внешних факто-
ров окружающей действительности система личности ха-
рактеризуется динамичной регуляцией и постоянной ре-
организацией в процессе жизни индивида. При этом по-
вышенный нарциссизм бывает ассоциирован с большей
чувствительностью к стрессовым воздействиям [27] и
связан с дезапатавными реакциями на стресс [11]. Среди
значимых изменений в поведении, обусловленных нару-
шением регуляции нарциссической системы в ответ на
стрессовые события, можно выделить изменение поведен-
ческих паттернов в отношении здоровья [20].

Таким образом, динамика и качественное преобладание
у населения нарциссических тенденций в условиях панде-
мии требуют изучения, поскольку связаны с возмож-
ностью нонконформистского поведения и/или риском де-
прессивных реакций. Кроме того, особенности динамики
нарциссической регуляции важно учитывать при разра-
ботке программ информирования населения в условиях
высокого психологического стресса для снижения распро-
страненности поведения, связанного с риском для здо-
ровья [17], а также для повышения эффективности про-
филактических и лечебных мероприятий, направленных
на снижение выраженности психических расстройств.

Цель исследования
Описание факторов и различий в нарциссической регу-

ляции у жителей России в период пандемии новой коро-
навирусной инфекции. 

Гипотеза исследования 
Беспрецедентные условия пандемии – ограничения по-

вседневной жизни и принуждение к мерам эпидемиологи-
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ческой безопасности всех слоев населения, возрастных и
профессиональных групп – могли спровоцировать не
только острые реакции стресса, но повлечь глубинные
психологические изменения в системе идентичности и са-
мооценки личности, послужив “нарциссической травмой”.

Материал и методы
Задачи исследования определили 2 этапа его проведе-

ния. До пандемии COVID-19 (январь 2017 года – декабрь
2018 года) были обследованы здоровые добровольцы
(группа контроля) и пациенты, находившиеся на стацио-
нарном лечении в отделении интегративной фармако-пси-
хотерапии больных с психическими расстройствами
НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева. На втором этапе, в период
пандемии (октябрь 2020 года – март 2021 года), добро-
вольцы приняли участие в онлайн-анкетировании, прово-
дившемся на платформе Google Forms в рамках серии
кроссекционных оценок структуры психологических ре-
акций населения в период пандемии COVID-19. 

Критериями включения были: 1) способность читать и
понимать русский язык; 2) добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании; 3) добровольная
госпитализация в психиатрический стационар в связи с
обострением психического состояния для респондентов с
психическими расстройствами на 1 этапе исследования; 4)
отсутствие в анамнезе обращений к психиатрам и/или ди-
агностирования психического расстройства для группы
контроля. Критерием невключения была неспособность
пациента/респондента понять смысл и выполнять про-
цедуры исследования в силу актуального психического
статуса. Критерий исключения – незаполнение и/или не-
полное заполнение предлагаемых форм отчёта и методик.

Социо-демографические и анамнестические данные у
здоровых добровольцев и респондентов с психическими
расстройствами, принимавших участие в исследовании в
период пандемии, были собраны на основании самоотче-
тов; у пациентов, находившихся на стационарном лечении
в НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева – на основании медицин-
ской документации. 

Использовалась психометрическая методика «Индекс
функционирования Self-системы» (F.W. Deneke и соавт.
(1994), адаптация Н.М. Залуцкой, А.Я. Вукса, В.Д. Вида
(2003)) [3; 12]. Она направлена на описание нарциссиче-
ской регуляции личности и представлена 163 утвержде-
ниями, степень согласия с которыми оценивается от 
1 («совершенно не верно») до 5 («совершенно верно») бал-
лов. На сновании полученных баллов могут быть вычис-
лены значения нарциссического коэффициента и 18 суб-
шкал. Сравнение полученных данных производят с нор-
мативными показателями, представленными в методиче-
ских рекомендациях. 

Статистический анализ был проведён в пакете про-
грамм Statistica 10. Использованы дескриптивные стати-
стики, сравнение групп для параметрических данных – по
t-критерию Стьюдента; для непараметрических –U-крите-
рию Манна-Уитни; для номинальных шкал – х2 Пирсона.
Параметры распределения данных оценивались по z-кри-
терию Колмогорова-Смирнова. Результаты исследования
представлены с указанием средних и их стандартных от-
клонений (M[S.D.]). При выявлении межгрупповых разли-
чий с уровнем достоверности p≤0.05 высчитывали также
размеры наблюдаемых эффектов (Cohen’s d). Оценка раз-
мера эффекта проводилась по общепринятым критериям:
слабый 0.10–0.29, умеренный 0.3–0.49, сильный ≥0.50.

Соблюдение этических стандартов: соответствие всех
этапов исследования Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (2013) было подтверждено
Независимым этическим комитетом при НМИЦ ПН им.
В.М. Бехтерева. Все участники дали добровольное инфор-
мированное согласие на участие и обработку персональ-
ных данных перед включением в исследование.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Были проанализированы данные 585 человек, из них 423

женщины (72,3%) и 162 мужчины (27,7%). В исследовании
участвовали 194 респондента (33,2%), обследованных до
начала пандемии новой коронавирусной инфекции, и 391
человек (66,8%) – в период пандемии COVID-19. Социаль-
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таблица 1. Социо-демографические и клинические параметры респондентов (N = 585)

Критерий Обследованные 
до пандемии (N(%))

Обследованные 
в пандемию (N(%))

Критерий статистической
значимости

Группа здоровья

Без психических расстройств 70 (36,1%) 284 (72,6%)
χ2=72,5, сс=1, p=0,000

С психическим расстройством 124 (63,9%) 107 (27,4%)

в т.ч. с аффективным 38 (19,6%) 100 (25,6%) p≥0.05 

Пол
женский 112 (57,7%) 311 (78,5%)

χ2=30,8, сс=1, p=0,000
мужской 82 (42,3%) 80 (20,5%)

Средний возраст (M(x)±SD), лет 33,4±11,9 30,8±10,6 p≥0.05

Образование

среднее 24 (12,4%) 18 (4,6%)

χ2=29,4988, сс=2, p=,000профессиональное 37 (19,1%) 32 (8,2%)

высшее 133 (68,5%) 341 (87,2%)

Социальный статус
работают 86 (44,3%) 253 (64,7%)

χ2=22,1, сс=1, p=,000
не работают 108 (55,7%) 138 (35,3%)

Семейное положение
в браке 54 (27,8%) 127 (32,5%)

p≥0.05
не в браке 140 (72,2%) 264 (67,5%)
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но-демографические и клинические параметры выборки
представлены в таблице 1. Среди участников исследова-
ния преобладали женщины, а также не состоящие в ста-
бильных отношениях респонденты, трудоустроенные,
преимущественно с высшим образованием. В подгруппах
с психическими расстройствами в анамнезе наиболее
многочисленной стала аффективная патология, поэтому
данные по ней были проанализированы дополнительно.
Средний возраст обследованных составил 31,5±11,0 лет.

Значимые различия в системе нарциссической регуля-
ции личности были выявлены среди добровольцев без
психических расстройств, обследованных на разных эта-
пах исследования (рис. 1). В период коронавирусной пан-
демии у здоровых респондентов были ниже баллы по суб-
шкалам «Стремление к идеальному Self-объекту», «Гран-
диозное Self», «Симбиотическая защита», «Идеал самодо-
статочности», но выше – балл по субшкале «Социальная
изоляция». При этом динамика показателей подсистем
«Грандиозное Self», «Идеал самодостаточности» и «Соци-
альная изоляция» отражала отдаление от показателей
нарциссической регуляции идеально сильной личности. 
В то же время значимых изменений в интегральном пока-
зателе нарциссического коэффициента обнаружено не бы-
ло (до пандемии – 23,83±14,76 vs в пандемию – 25,8±14,4).

Как и здоровые добровольцы, респонденты с психиче-
скими расстройствами во время пандемии демонстриро-
вали более низкие баллы по субшкалам «Симбиотическая
защита», «Стремление к идеальному Self-объекту», а так-
же дополнительно – меньшие баллы «Нарциссической вы-
годы от болезни». Особенностью участников исследова-
ния с аффективными расстройствами стало отсутствие
динамики показателей системы «Стремления к идеально-
му Self-объекту», но более высокие показатели «Социаль-
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Рис. 1. динамика нарциссических показателей на фоне пандемии 
у респондентов без психических расстройств (m[S.D.], N=354)

Рис. 2. динамика нарциссических показателей на фоне пандемии 
у респондентов с психическими нарушениями (а – с любыми
психическими расстройствами, N=231; Б – в анамнезе 
с аффективными расстройствами, N=138; m[S.D.])

таблица 2. Различия в нарциссической регуляции здоровых добровольцев и респондентов с психическими расстройствами (m[S.D.])

Система нарциссической регуляции
(показатель идеально сильной личности) 

Подгруппы респондентов по здоровью до пандемии:

без психических расстройств
(N=70)

с психическими расстройствами
(N=124)

Уровень статистической
значимости, размер
эффекта

Бессильное Я (1) 2,0±0,71 2,60±0,93 p<0,001, Cohen`s d=0,73

Дереализация/ деперсонализация (1) 1,5±0,52 1,92±0,91 p<0,01, Cohen`s d=0,67

Базисный потенциал надежды (5) 3,7±0,65 3,43±0,65 p<0,01, Cohen`s d=0,42

Незначительное Я (2) 2,4±0,73 2,9±0,76 p<0,001, Cohen`s d=0,67

Негативное телесное Я (1) 1,4±0,52 1,95±0,84 p<0,001, Cohen`s d=0,79

Социальная изоляция (2) 2,6±0,67 2,8±0,75 p<0,05, Cohen`s d=0,28

Грандиозное Я (4) 3,1±0,58 2,8±0,65 p<0,01, Cohen`s d=0,49

Ипохондрическая защита от тревоги (2) 2,5±0,81 2,7±0,74 p<0,05, Cohen`s d=0,26

Нарциссическая выгода от болезни (2) 2,1±0,90 3,4±0,95 p<0,001, Cohen`s d=1,4

Подгруппы респондентов по здоровью во время пандемии:

без психических расстройств
(N=284)

с психическими расстройствами
(N=107) 

статистическая
значимость, размер
эффекта

Нарциссический коэффициент 25,8±14,4 22,7±13,34 p<0,05,Cohen`s d=0,22
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ная изоляция» во время пандемии (рис. 2). Как и в под-
группе респондентов без психических расстройств, повы-
шение изоляции здесь определяло отдаление от показате-
ля нарциссической регуляции идеально сильной лично-
сти.

Все выявленные до пандемии различия между группами
здоровья, которые у лиц с психическими расстройствами
определяли отдаление показателей нарциссической регу-
ляции от нормативных, на втором этапе исследования пе-
рестали достигать уровня достоверности. При этом пока-
затель нарциссического коэффициента у респондентов без
психических расстройств в анамнезе во время пандемии
оказался достоверно выше, чем у лиц с психическими рас-
стройствами (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования подтверждают его гипотезу

частично. Нарциссическая регуляция, имеющая у лиц с
психическими расстройствами, в сравнении со здоровы-
ми добровольцами, существенное своеобразие, обладает
пластичностью и специфической динамикой в условиях
пандемии. Наиболее важным результатом исследования
стала объективация разнонаправленных тенденций как
снижения, так и повышения интенсивности отдельных
нарциссических механизмов регуляции в обследованной
выборке. При этом в некоторых компонентах нарциссиз-
ма средние показатели респондентов приближались к по-
казателям идеально сильной личности, в то же время по
другим – отражали ослабление личностных ресурсов
участников исследования в условиях пандемии [7].

Вне зависимости от фактора наличия психического рас-
стройства, в выборке зафиксировано снижение симбиоти-
ческой защиты Self, что приближало средние показатели
участников исследования к критерию идеально сильной
личности. Так, допуская возможность делиться своими
чувствами с окружающими, респонденты меньше зависе-
ли в этой потребности от других. Это позволяло, при воз-
никновении необходимости, в период пандемии легче от-
казывать другим людям и одновременно не драматизиро-
вать отказы со стороны значимого объекта, опираясь на
собственные ресурсы личности.

Большая часть выборки, за исключением лиц с аффек-
тивными расстройствами, также продемонстрировала
снижение стремления к идеальному Self-объекту, что так-
же соответствовало приближению средних показателей к
нормативным. Зачастую, ситуация пандемии была ассо-
циирована со снижением интрапсихической зависимости
от окружающих при сохранении возможности получения
их помощи и удовольствия от социальных контактов без
риска эмоциональной травматизации. Таким образом,
при отсутствии аффективных расстройств респонденты в
период пандемии демонстрировали большую удовлетво-
ренность собой, сочетающуюся с признанием значения
социального положения других и использованием их при-
меров.

Респонденты с психическими расстройствами проде-
монстрировали положительную динамику средних пока-
зателей в аспекте нарциссической выгоды от болезни. Они
более реалистично допускали возможность ограничения
своей результативности каким-либо серьезным заболева-

нием или недостаточностью физических данных, и, что
наиболее важно, максимально стремились компенсиро-
вать влияние этих негативных факторов на свою жизнь.

Негативные личностные изменения были зафиксирова-
ны в подгруппах здоровых добровольцев и лиц с аффек-
тивными расстройствами в аспекте параметра «Социаль-
ная изоляция». В период пандемии зафиксировано даль-
нейшее нарастание показателей по этой субшкале теста
оценки нарциссизма, средние значения которой до панде-
мии были также повышенными. Эти результаты отра-
жают один из компонентов личностной патологии нар-
циссического типа, которая проявляется в нарциссиче-
ской фасадности и преувеличении своей социабельности.
Почвой для таких интрапсихических и поведенческих ис-
кажений в обыденной ситуации могут быть: затруднения
в замещении социальных интересов какими-либо иными,
восприятие потенциальной опасности скоплений людей и
риск невозможности избежать такую опасность, разоча-
рование социальной ситуацией, неудачи установки кон-
такта и страх самораскрытия, необходимость устанавли-
вать адекватную дистанцию в общении, восприятие своей
недостаточной социальной привлекательности. Таким об-
разом, для 84% обследованной выборки экстраординар-
ные условия пандемии стали основой формирования ис-
каженных представлений о себе в аспекте потребностей
социальных коммуникаций.

Здоровые добровольцы во время пандемии продемон-
стрировали большую уязвимость по критерию «Идеал са-
модостаточности». Поскольку ситуация противоэпидеми-
ческих ограничений может актуализировать снижение за-
щит от предвосхищаемой собственной недостаточности и
потенциального чувства беспомощности, нарастающий
нарциссический дефицит приводит к нарастанию перфек-
ционизма и трудоголизма. Одновременно нарциссический
дефицит усугублялся у респондентов без психиатрической
патологии снижением показателей «Грандиозное Self», что
означает ослабление личности, веры в себя и в свои воз-
можности добиваться поставленных целей, быть привле-
кательным для окружающих.

В проводившихся ранее исследованиях многократно по-
казано, что нарциссическая регуляция самооценки с фор-
мированием позиции личной уязвимости или, напротив,
грандиозности ассоциирована с разными стилями соци-
ального поведения [31; 23]. Известно, что именно нарцис-
сическая уязвимость связана с неадаптивным стилем
мышления, характеризующимся опорой на интуицию и
слепой верой в правильность субъективных убеждений с
игнорированием предписанных норм и правил, обосно-
ванных рекомендаций извне [22]. Грандиозный нарцис-
сизм связан с более пластичными и адаптивными копинг-
стратегиями, в то время как нарциссическая уязвимость
характеризуется меньшей пластичностью адаптивных ре-
акций и склонностью к развитию психических рас-
стройств. Полученные нами результаты, иллюстрирую-
щие известную нарциссическую уязвимость лиц с психи-
ческими расстройствами [4], нарциссическую регуляцию
как динамично функционирующий механизм саморегуля-
ции личности [36], распространение перфекционизма в
современных урбанизированных обществах [2] – подни-
мают вопрос о влиянии описанных механизмов на акту-
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альное защитное поведение жителей России в ситуации
пандемии.

Принципиально новыми и уникальными являются дан-
ные о паттернах нарциссической регуляции у населения
России в период распространения новой коронавирусной
инфекции. Так экстраординарные условия пандемии были
ассоциированы со снижением нарциссической уязвимо-
сти больных психическими расстройствами, но также с
разнонаправленными тенденциями нарциссической регу-
ляции у здоровых участников исследования. Для послед-
них меньшая зависимость от симбиотических отношений
и большая удовлетворенность собой сочетались с укреп-
лением перфекционизма и трудоголизма как способов за-
щиты от субъективного риска несостоятельности, а также
ослаблением личности в виде снижения веры в себя.
Ограничением исследования является экстраполяция
данных выборки обследованных до пандемии участников
исследования на результаты онлайн-опроса новых рес-
пондентов – единственно возможного метода реализации
кроссекционного исследования в условиях пандемии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пандемия новой коронавирусной инфекции, являясь

экстраординарным событием общественной и личной
жизни подавляющего числа жителей России, стала для
них источником существенных изменений саморегуляции
личности. Зачастую, у лиц с психическими расстройства-
ми новые социальные и психологические условия, в опре-
деленной степени снижающие требования социального
взаимодействия, оказались более благоприятными для ва-
лидации и нормализации свойственной им нарциссиче-
ской уязвимости. В то же время респонденты без психиат-
рической отягощенности в ситуации строгих внешних
ограничений оказались личностно более уязвимыми и
нуждающимися в адресной персонализированной помощи.
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П ограничное личностное расстройство (ПРЛ) являет
собой яркий пример «новой реальности» в психиат-

рии, вступающей в конфронтацию с классическими кано-
нами и традициями клинической практики. 

Крайне показательно представленное во многих совре-
менных руководствах и парафированное в МКБ-11, кли-
нически малосодержательное определение ПРЛ как «пер-
вазивного паттерна нестабильности в межличностных от-
ношениях, образе себя, аффектах и повышенной импуль-
сивности», где под «первазивностью» понимается относи-
тельная устойчивость набора определенных дезадаптив-
ных личностных черт («triats») [1].

На наш взгляд, в этом находит свое отражение длящий-
ся последние десятилетия процесс «размывания» клини-
ческого подхода в современных классификациях с дрей-
фом, в том числе, в сторону преобладающего использова-
ния при описании психопатологических расстройств се-
мантически психологизированного контекста номенкла-
туры понятий [2].

Вкупе с этим, операциональное обращение к труднопе-
реводимому на русский язык понятию нарушения так на-
зываемого «селфа» («self») с неопределенными клиниче-
скими границами и содержанием, как стержневому рас-
стройству при ПРЛ, имеет явную отсылку к ранее домини-
ровавшим психоаналитически ориентированным подхо-
дам [3]. 

В текущем «временном срезе» ПЛР относится к числу
психических расстройств, вызывающих наибольший ин-
терес как с клинических, так и с теоретических позиций.
ПРЛ считается наиболее часто встречающимся в клиниче-
ской практике личностным расстройством, на порядок
опережая ряд других по уровню диагностирования [4], а
количество публикаций, посвященных ПЛР за последние
несколько десятилетий, стало рекордным по отношению к
остальным категориально диагностируемым личностным
расстройствам [5].

В DSM-5 и МКБ-11 ПРЛ рассматривается как устойчи-
вый набор дезадаптивных личностных черт, определяю-
щих специфический тип патохарактерологического лич-
ностного реагирования. Примечательно, что, несмотря на
всю революционность предложенных изменений, связан-
ных с отказом от категориального подхода в диагностике
личностных расстройств, разработчики МКБ-11 сохрани-
ли «пограничный паттерн» как дополнительный специфи-
катор, пойдя тем самым на нарушение предложенной
стройной системы из 5 доменов личностных черт [6].

Следует так же отметить гетерогенность предложенно-
го конструкта ПРЛ при использовании имеющихся в
МКБ-11 диагностических указаний, согласно которым на-
личие для достижения диагностического порога 5 из 9 по-
литетических признаков может давать в совокупности 256
вариантов клинически значимых комбинаций, некоторые
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из которых могут иметь лишь один общий симптом [7], а
в качестве диагностического критерия  парадоксальным
образом допускается возможность формирования в
структуре «пограничного» патохарактерологического реа-
гирования преходящих нарушений психотического реги-
стра и диссоциативных симптомов [1]. В этом же контекс-
те стоит отметить использование достаточно нетривиаль-
ного подразделения симптоматики ПРЛ на так называе-
мые «острые» симптомы, такие как «самоповреждающее
поведение», впервые выделенное в МКБ-11 в качестве ди-
агностического критерия применительно именно к ПРЛ,
и – описательные клинические признаки, отражающие на-
личие аномально выраженных личностных черт.

Кроме того, исходя из представленной в МКБ-11 моде-
ли личностных расстройств, недвусмысленно заявляется
об их лишь «относительной» устойчивости в зрелом воз-
расте. Этим фактически дезавуируется использование об-
щепризнанных «ганнушкинских» критериев диагностики
личностного расстройства, оправдываемое кураторами
разработки МКБ-11 из Всемирной организации здраво-
охранения постулируемым усилением фокуса на «клини-
ческой применимости» классификации и индивидуализа-
ции терапевтических подходов применительно к больным
с аномальным личностным функционированием [8] .

В подростковой клинической практике проблема ПРЛ
находит свое специфическое преломление. Наряду с ши-
роким распространением  в последние годы таких клини-
ко-социальных феноменов, как самоповреждающее пове-
дение, расстройства пищевого поведения, недовольство
внешностью, проблемы гендерной идентичности, наличие
разного рода «сущностей», стремление «иметь» психиат-
рический диагноз и др., фиксируется резко возросшее за
последние несколько лет число обращений за помощью
детей и подростков с различными психическими рас-
стройствами, у которых, помимо основных клинических
проявлений, выявляется констелляция клинических при-
знаков, в той или иной степени соответствующая крите-
риям ПРЛ, что корреспондирует с наблюдаемым нами
значительным увеличением числа госпитализаций подро-
стков с симптомами ПЛР [9].

Как подтверждение существующей тенденции, целый
ряд обширных эпидемиологических исследований, осно-
ванных на клинических реестрах и национальных базах
данных, фиксирует стабильный прирост требующих тера-
певтического вмешательства случаев данного расстрой-
ства [10,11,12].

В МКБ-10 ПЛР признается как клиническая реальность,
и как диагностическая рубрика рассматривается в разделе
«Расстройства зрелой личности и поведения у взрослых»
как «пограничный тип» (под шифром F60.31) эмоциональ-
но неустойчивого расстройства личности МКБ-10, [13].
Согласно существующим в России правилам, отнесение
ПЛР к «взрослому» разделу формально препятствует ди-
агностике этого расстройства в детско-подростковом воз-
расте, что затрудняет своевременную диагностику и про-
ведение соответствующих терапевтических  вмешательств
[9].

Помимо признания, вопреки постулатам МКБ-10 и сло-
жившейся отечественной практики пользования между-
народной классификацией, самого факта релевантной ди-

агностики ПЛР в подростковом возрасте, и отсутствия к
настоящему времени исчерпывающего объяснения отчет-
ливого роста числа подростков с симптомами ПЛР, веро-
ятно требующего пересмотра роли социальных факторов
в формировании «новой» психопатологии, большинство
профессионалов в области психического здоровья детей и
подростков сходятся во мнении о возможности формиро-
вания ПЛР в подростковом возрасте (IACAPAP, 2012) [14].

Формально, дебатировавшийся несколько десятилетий
вопрос о возможности формирования ПЛР в подростко-
вом возрасте, был решен к моменту принятия ревизиро-
ванной версии ДСМ-4 в 2000 году, как результат накопле-
ния научных данных, показавших, что симптомы ПРЛ мо-
гут иметь конструктивную валидность и быть надежно
идентифицированными у подростков [15]. В данной клас-
сификации впервые появилась четкая ссылка на возмож-
ность диагностики данного расстройства в пубертатном
возрасте с использованием аналогичных взрослым боль-
ным категориальных ранговых критериев [16].

Согласно проведенным исследованиям, диагноз ПРЛ
может быть надежно определен уже начиная с 11лет [17],
с достижением пика частоты симптоматики к 14 годам
[18], несмотря на существование так называемого «куль-
турального порога» в интерпретации симптомов ПЛР в
разных странах, определяемого как индивидуальными и
коллективными профессиональными предпочтениями
специалистов в разных странах, так и культуральной спе-
цификой репрезентации симптомов самими пациентами
[14].

Подобная смена «парадигмы» может свидетельствовать
о преодолении имевших место среди клиницистов «нега-
тивных» стереотипов («reluctance») в отношении возмож-
ности диагностики ПЛР в данной возрастной группе [19],
связанных с субъективным диагностическим «замещени-
ем» на коморбидную, или ошибочно диагностируемую,
как правило, аффективную патологию, и наличием объ-
ективных трудностей дифференцировки от утрирован-
ных вариантов «нормального» развития и постстрессовых
расстройств, вплоть до высказывания «пограничной» точ-
ки зрения о наличии  «ПРЛ-черт» как имманентной харак-
теристики подросткового возраста [20] и «нормативном»
усилении неадаптивных личностных черт в пубертате
[21].

По некоторым оценкам, устойчивый паттерн «погра-
ничного» личностного реагирования у подростков встре-
чается даже чаще, чем во взрослом возрасте [22]. Значи-
тельный корпус данных свидетельствует о наличии кли-
нических особенностей проявления ПРЛ у подростков в
виде колебаний уровня выраженности и характерного
клинического профиля симптоматики со склонностью к
более частой презентации «острых» симптомов ПЛР, та-
ких как повторные самоповреждения и суицидальное по-
ведение, вкупе со вспышками гнева и эмоциональной не-
стабильностью [13,19], доминирования тех или иных ди-
агностических критериев ПЛР на разных этапах развития
[23] и наличии симптомов, почти исключительно ассо-
циированных с подростковым возрастом, таких как чув-
ство пустоты, флуктуации в самовосприятии и зависи-
мость от специфических взаимоотношений для поддержа-
ния чувства идентичности [24].

12
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Эти сообщения заслуживают особого внимания, по-
скольку делают оправданными клинические предположе-
ния о возможности рассмотрения в наличия симптомов
ПРЛ у подростков как своего рода эпифеномена, или даже
наводят на мысль о правомерности выделения в ряде слу-
чаев, как относительного самостоятельного, «подростко-
вого подтипа» ПРЛ,  со всей очевидностью требующего
дальнейшего изучения.

На практике до настоящего времени сохраняется сопро-
тивление части специалистов в сфере охраны психическо-
го здоровья детей и подростков к постановке данного ди-
агноза. Ситуация усугубляется фиксируемым с начала ко-
вид-эпидемии значительным ростом числа обращений за
помощью подростов с симптомами ПЛР, причём значи-
тельная часть из них нуждается в стационарном лечении.
Крайне актуальными остаются вопросы коморбидности
данного расстройства у подростков, что создает суще-
ственные трудности для раннего распознавания, проведе-
ния дифференциальной диагностики с другими психиче-
скими расстройствами и успешной курации данной кате-
гории больных.

Цель исследования
С целью изучения особенностей коморбидных и клини-

ческих соотношений ПЛР клинически обследованы все
подростки в возрасте с 11 до 17 лет, госпитализированные
в детское отделение Московского НИИ психиатрии в
2021-2022 годах и соответствующие диагностическим тре-
бованиям для постановки диагноза ПЛР по МКБ-11.
Средний возраст пациентов 16,6 лет. 

Результаты
Временной период от начала появления симптомов до

обращения за помощью и установления диагноза ПЛР со-
ставил  2,8 лет.  У всех 74 обследованных подростков (жен-
ского пола 72 пациента) наблюдались коморбидные рас-
стройства. Комплексная коморбидность – у 31 (43%) боль-
ных. Наличие «буллинга» в анамнезе имело место в 47
(63,5%) наблюдениях. Тревожные и постстрессовые рас-
стройства предшествовали клинической манифестации
симптомов ПЛР в 64 (86,5%) случаях. 

• Самоповреждающее поведение и суицидальные по-
пытки отмечались у 58 (78,4%) пациентов.

• Проблемы самоидентификации, включая вопросы ген-
дерных предпочтений, наблюдались у 56 ( 75,7%) под-
ростков. 

• Трудности в межличностных отношениях, включая
страх «быть покинутым» у 64 (86,5%) больных. 

• Диссоциативные симптомы определялись у 41 (55,4%)
больного, из них у 23 (31,1%) симптомы, ассоциируемые
со слуховыми обманами восприятия, включая жалобы
на «голоса». Диссоциативное расстройство идентично-
сти (идентификация себя как «мы», «множественные
личности», «сущности») – в 12 (16,2%)  случаях.

• Клинически значимые проявления различных наруше-
ний пищевого поведения – 16 (21,6%) наблюдений. 

С позиций оценки краткосрочной терапевтической ди-
намики за период пребывания в отделении существенного
улучшения в виде прекращения самоповреждений, стаби-
лизации аффективного фона, купирования тревожных

проявлений и установления у подростков позитивных в
терапевтическом отношении установок удалось достичь в
65 (87,8%) клинических наблюдениях. По клиническому
впечатлению, наибольшие трудности курации наблюда-
лись у больных с массивной диссоциативной симптомати-
кой, стойкой «гендерной дисфорией» и наблюдаемой тен-
денцией к использованию патологических психологиче-
ских защитных механизмов по типу обесценивания,  от-
рицания и проективной идентификации.

Обсуждение
Как представляется, проведение клинической оценки

сплошной когорты госпитализированных за два года под-
ростков несомненно повышает научную ценность полу-
ченных результатов.

Обращает на себя внимание абсолютное преобладание
пациентов женского пола, что с одной стороны укладыва-
ется в существующую тенденцию [25], а с другой – пред-
положительно ассоциируется с дополнительным присут-
ствием истерических черт и диссоциативных симптомов.
Подавляющее доминирование жалоб на «тяжелую депрес-
сию» и «апатию» и самодиагностируемую «биполярочку»,
предположительно отражает культуральную специфику
презентации симптомов пациентами.

Несмотря на обилие стереотипно повторяемых пациен-
тами жалоб на «депрессию», анализ структуры состояния
указывает на неустойчивость настроения с доминировани-
ем аффектов злости и раздражения, часто усиливающихся
при попытках более детального расспроса касательно пере-
живаний, при отсутствии признаков нарушений витально-
сти в виде физических сенсаций («сенестопатий»), колеба-
ний суточного ритма, изменений веса, ранних пробужде-
ний и т.д., что является ключевым моментом в дифферен-
циальной диагностике, помимо наблюдавшихся, не харак-
терных для депрессии, нарушений сна и выраженной из-
менчивости тяжести симптомов. Есть основания полагать,
что сообщаемые пациентами депрессивные симптомы, до-
статочно часто ошибочно интерпретированные ранее спе-
циалистами как клинически выраженная депрессия, имеют
отношение к симптоматике самого ПЛР, например, по типу
«циклотимического диатеза», либо речь может идти об их
коморбидном сочетании [26].

Также очевидным представляется наличие специфиче-
ского, отличного от биполярного, паттерна аффективной
нестабильности [27,] при отсутствии  достаточных клини-
ческих оснований для диагностики БАР, несмотря на на-
стойчивые, иногда даже категоричные, заявления подро-
стков о наличии у них «биполярного расстройства», что
лишний раз подчеркивает значение достоверных анамне-
стических данных и следование формальным диагности-
ческим критериям МКБ в верификации диагноза данного
расстройства [27]. 

Достаточно длительный период между возникновением
симптомов и установлением диагноза ПРЛ скорее отража-
ет трудности раннего распознавания на ранних этапах
формирования и заострения патологических черт и со-
пряженную с этим характерную историю ошибочно уста-
новленных диагнозов, вплоть до шизофрении, в случаях
сочетания с «голосами» и «сущностями» диссоциативного
характера или наличия преходящих идей отношения, за-
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кономерно ведущую к неуспешным попыткам лечения,
что может указывать на неготовность  соответствующих
служб психиатрической помощи детям и подросткам к
массовому появлению больных с симптомами ПРЛ. При
этом, согласно дименсиональному подходу, следует учи-
тывать обширный субпороговый контингент подростков,
по имеющимся публикациям, также требующий вмеша-
тельства в силу выраженного негативного влияния на со-
циальное функционирование [6].

Выявленная значительная частота случаев самоповреж-
дающего поведения считается «визитной карточкой» ПРЛ
у подростков [13], и может быть объяснена стационарным
контингентом больных. Хотя, по современным данным,
встречается лишь у половины больных, и не рассматрива-
ется в качестве патогномоничного для ПРЛ симптома [28].

На практическом уровне, одним из прототипических
предикторов риска формирования ПРЛ у подростков мо-
жет оказаться выявленный высокий уровень случаев
«буллинга» в анамнезе, что находит свое подтверждение в
имеющейся литературе [29 ]. 

Важной находкой является сочетание во всех случаев
симптомов ПРЛ с другими психическими расстройствами,
как предшествующими формированию, так и сосуще-
ствующими, что поднимает вопрос о формировании ПРЛ
у подростков как следствия «поломки» вследствие раннего
психотравмирующего опыта, или усиления имеющейся
«уязвимости», связанной с негативной аффективностью и
наличием нейротических черт, с началом пубертата. По
данным литературы, предпочтительным, по-прежнему,
считается рассмотрение механизмов формирования ПРЛ
у подростков в рамках «стресс – диатез» модели [30].

Высокий процент больных с выраженным клиническим
улучшением указывает на принципиальную курабель-
ность ПРЛ с началом в подростковом возрасте, что крити-
чески расходится с преобладающими воззрениями в отно-
шении терапевтических возможностей стабилизации
«взрослого» ПРЛ [31]. С эвристических позиций, одним из
объяснений может служить констатация более значимой
стрессогенной роли в декомпенсации состояния у подро-
стков внешних адверсивных факторов, связанных с ги-
персензитивностью  в интерперсональных отношениях со
сверстниками и семейным контекстом, реализуемой по
типу  проспективного взаимодейстствия устойчивой, пре-
имущественно нейротически обусловленной, предраспо-
ложенности («prone») к данному типу реагирования с си-
туационными стрессорами [32].

Таким образом, массивность клинических проблем у
подростков с ПЛР требует повышенного внимания со сто-
роны специалистов в сфере психического здоровья детей
и подростков. Выявленный клинический профиль симп-
томатики и коморбидных расстройств, а также ответ на
терапию отличается от взрослых пациентов с ПРЛ и сви-
детельствует в пользу рассмотрения ПЛР с началом в под-
ростковом возрасте как относительно самостоятельного
подтипа и оправданности использования дименсиональ-
ного подхода как основы для разработки индивидуализи-
рованных терапевтических вмешательств применительно
к данной категории пациентов.

Конфликт интересов: конфликт интересов не заявлен.
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Введение 
И тревога как эмоция, как нормальная часть человече-

ской жизни, и патологическая тревожность, приводящая к
развитию тех или иных тревожных расстройств (ТР) – зна-
комы человечеству с доисторических времен. И также с до-
исторических времен люди предпринимали эмпирические
попытки как-то избавиться от тревоги, достичь расслабле-
ния и успокоения, или вылечить патологическую тревож-
ность [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Так, известны наскальные рисунки, изображающие лю-
дей в явно возбужденном, взволнованном или дезориен-
тированном состоянии, и шаманов племени, проводящих
над этими людьми некие ритуалы [Sneader W, 2005; Magn-
er LN, Kim OJ, 2017].

Для понимания того, какой большой путь развития про-
шла терапия ТР с древности и до настоящего времени, а
также для понимания того, в какой точке мы находимся
сейчас, и каковы дальнейшие перспективы в лечении ТР –
важно знать историю развития анксиолитиков (АЛ)
[Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Данная наша статья посвящена именно описанию исто-
рии использования человечеством сначала природных
АЛ, затем – случайного открытия первых синтетических
АЛ, а затем – уже и целенаправленного создания синтети-
ческих АЛ.

Следует отметить, что тема истории АЛ, на самом деле,
настолько обширна, что ей посвящают целые монографии.
В силу ограниченности объема журнальной статьи – мы
вынужденно опишем основные исторические этапы раз-

вития АЛ достаточно кратко, но так, чтобы у читателя со-
ставилось общее представление об этом.

Исторические этапы развития анксиолитической
терапии
Этанол

Безусловно, исторически первым АЛ, который был упо-
требляем именно в таком качестве еще доисторическими
общими предками современного человека и некоторых
современных человекообразных обезьян (шимпанзе и го-
рилл), был этанол (этиловый спирт) [Nemeroff CB, 2003;
Carrigan MA et al, 2015].

Около 10 миллионов лет назад общие предки человека,
шимпанзе и горилл – гоминиды – приобрели такую мута-
цию в гене печеночной алкоголь-дегидрогеназы типа 4
(ADH4), которая позволила им в среднем в 20–40 раз бо-
лее эффективно, по сравнению с большинством других
млекопитающих, метаболизировать этанол в ацетальде-
гид [Carrigan MA et al, 2015].

Первоначально это дало гоминидам эволюционное пре-
имущество в том смысле, что они, в отличие от других
млекопитающих, не обладающих столь эффективной ал-
коголь-дегидрогеназой ADH4, могли себе позволить упо-
треблять в пищу в больших количествах упавшие с де-
ревьев и забродившие или подгнившие фрукты – и не ис-
пытывать при этом выраженных и потенциально опасных
для здоровья и жизни симптомов интоксикации этано-
лом, которые испытывают в подобных случаях другие жи-
вотные [Carrigan MA et al, 2015].
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Таким образом, первоначально эта мутация в гене
ADH4 просто расширяла выбор доступной гоминидам
пищи и давала им возможность получать больше легко-
усвояемых калорий. Однако, если исходить из наблюде-
ний за поведением современных человекообразных при-
матов, и спроецировать их поведение на поведение наших
с ними общих предков – очень скоро гоминиды начали
употреблять подгнившие или забродившие фрукты спе-
циально для достижения состояния опьянения (то есть
для получения алкогольной эйфории) или – что особенно
интересно для нас в контексте данной статьи – для снятия
психического напряжения и тревоги в стрессовых ситуа-
циях [Carrigan MA et al, 2015].

Позднее люди начали уже сознательно использовать ал-
когольное брожение (ферментацию) некоторых пищевых
продуктов с целью получения алкогольных напитков, ко-
торые затем употреблялись и как опьяняющее, эйфоризи-
рующее средство, и как исторически первый доступный
АЛ и/или как кратковременно действующий «антидепрес-
сант» (АД). Так, археологические данные свидетельствуют,
что вырабатывать пиво из измельченных зерен различных
злаков, прежде всего ячменя, человек начал еще как мини-
мум 11 000 лет назад, а вино из винограда – не менее чем
5800 лет назад [Samorini G, 2019].

Психоактивные растения и грибы
Также еще в доисторические времена предки современ-

ных людей в разных регионах мира начали употреблять
различные психоактивные растения (в частности, бетель,
опиумный мак, коноплю, красавку (белладонну), дурман,
белену, мандрагору, табак, кава-кава и др.) и психоактив-
ные грибы (например, красный мухомор, содержащий
ГАМК-A агонист мусцимол, или кубенсисы, содержащие
5-HT2A агонист псилоцибин) – как для получения удо-
вольствия (достижения эйфорического состояния), или
для достижения трансового, галлюцинаторного либо дис-
социативного состояния в ходе шаманских религиозных
обрядов, так и для расслабления, снижения тревожности
и внутреннего напряжения, уменьшения стресса [Samori-
ni G, 2019; Doblin RE et al, 2019].

Позднее, когда появились первые письменные труды на
медицинские темы (древнеегипетский папирус Эберса, ва-
вилонские клинописные таблички, труды Гиппократа и
других древнегреческих ученых) – мы находим в этих тру-
дах не только описания симптоматики ТР, но и рекоменда-
ции по их лечению, порой довольно разумные даже с со-
временной точки зрения [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim
OJ, 2017].

Так, в частности, древние греки, как следует из трудов
Гиппократа, Ктесия, Аретея из Каппадокии и других меди-
ков того времени, были хорошо знакомы с такими расти-
тельными седатиками и АЛ, как опийный мак, конопля
(каннабис), мята, мелисса, ромашка, красавка (белладон-
на), белена, дурман, валериана, пустырник, зверобой, боя-
рышник, пион уклоняющийся и др. – и широко рекомен-
довали их применение для лечения симптомов депрессии
(«меланхолии») и ТР [Laios K et al, 2019].

А древние индийские врачи на протяжении более чем
2000 лет широко применяли для лечения различных пси-
хических расстройств, в том числе и ТР, так называемую
смесь «сарпагандха». В эту смесь входил, наряду с извест-

ными и другим народам опием из опийного мака, экстрак-
тами конопли и белладонны, также экстракт раувольфии
змеиной, который содержит алкалоид резерпин. Между
тем сегодня мы знаем, что резерпин в малых дозах – ока-
зывает выраженное анксиолитическое, седативное, гипо-
тензивное и симпатолитическое действие, а в больших до-
зах – действие антипсихотическое [Somers K, 1959; Bhatara
VS et al, 1997; Goenka AH, 2007].

Нетрудно заметить, что некоторые из этих раститель-
ных АЛ и седатиков сохраняют определенную популяр-
ность и сегодня, и применяются для лечения легких форм
генерализованного тревожного расстройства (ГТР) до сих
пор [Laios K et al, 2019].

Неорганические бромиды
С глубокой древности люди считали минеральные воды

из определенных источников – целебными. Они эмпири-
чески рекомендовались, в том числе, и для лечения разно-
образных психических и неврологических расстройств,
включая ТР. Подобные рекомендации мы находим и у
древних египтян (в знаменитом папирусе Эберса), и в ме-
дицинских трудах ученых Древней Греции и Рима [Sneader
W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Сегодня мы знаем, что минеральные воды некоторых из
этих источников – были богаты солями брома. Мы знаем
сейчас, что именно высоким содержанием бромидов об-
уславливались эмпирически подмеченные людьми психо-
тропные эффекты минеральных вод из этих источников, в
том числе и их анксиолитический эффект [Беккер РА, Бы-
ков ЮВ, 2019; Беккер РА с соавт., 2019].

Так, например, богаты солями брома минеральные воды
из некоторых источников в Чехии (в городке Рознов), в
Польше (в городке Солец), в Италии (в Монтичелли) и др.
Все эти источники в свое время имели репутацию целебных
в первую очередь для пациентов с психическими расстрой-
ствами, в том числе – с ТР. Отголоски этой репутации у дан-
ных курортов сохранились до наших дней [Adámek B, 1974;
Turchi R et al, 1976; Grabowski ML et al, 2018].

В 1825 и 1826 годах, независимо друг от друга, два из-
вестных химика из разных стран – немец Карл Яков Лебих
(Carl Jacob Löwig) и француз Антуан Жером Балар (An-
toine Jérôme Balard) – впервые выделили элементный
бром, в виде бурой летучей жидкости с сильным удушли-
вым, вонючим запахом – из маточного раствора бассей-
нов, в которых очищали и перекристаллизовывали при-
родную каменную соль для получения пригодной в пищу
поваренной соли. Прибавив к сгущенному, почти выпа-
ренному досуха маточному раствору так называемую
«хлорную воду» (раствор хлора в воде) – оба они сумели
окислить бром из растворенных в воде бромидов до со-
стояния элементного брома и получить его в чистом виде
[Shorter E, 1997].

В те времена за открытием того или иного химического
элемента почти сразу следовало изучение влияния его и
его соединений на организм человека, его фармакологиче-
ских и токсических свойств. Но по какой-то причине бром
в этом качестве привлек внимание ученых далеко не сразу.
Только через 31 год после получения брома в чистом виде,
лондонский терапевт Чарльз Локок (Charles Locock) впервые
описал седативное, анксиолитическое и антиконвульсивное
действие бромидов натрия и калия [Shorter E, 1997].
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Интересно отметить, что открытие Ч. Локока было од-
ним из многих удивительных примеров счастливой слу-
чайности в науке, когда совершенно ложная теория при
проверке ее практикой – вдруг приводит к правильным и
полезным эмпирическим результатам. Идея Ч. Локока о
целесообразности изучения эффекта бромидов при нев-
розах и эпилепсии изначально базировалась на таких тео-
ретических предпосылках, которые с сегодняшней точки
зрения выглядят не просто антинаучными, но смешными
и нелепыми [Ban TA, 2006].

А именно – доктор Ч. Локок, как и многие другие евро-
пейские врачи его эпохи, был истово верующим христиа-
нином и жестким моралистом. Поэтому он категорически
осуждал мастурбацию по моральным и религиозным со-
ображениям. И, как многие другие врачи его эпохи, Ч. Ло-
кок абсолютно искренне считал, что существует тесная
причинно-следственная связь между «патологической ма-
стурбацией» (в те времена любая мастурбация считалась
«патологической») – и склонностью к различным психи-
ческим расстройствам, в частности к «неврозам» (то есть,
говоря современным языком, к ТР), а также между «пато-
логической мастурбацией» и склонностью к судорогам и
эпилепсии [Ban TA, 2006].

Между тем в то время (еще до экспериментов Ч. Локока
с применением бромидов для лечения эпилепсии и нев-
розов) – уже было известно, что высокие дозы бромидов
способны сильно подавлять половое влечение и, как
следствие, уменьшать тягу к мастурбации. Логика Ч. Ло-
кока заключалась в том, чтобы с помощью лечения высо-
кими дозами бромидов подавить тягу к «патологической
мастурбации» у его пациентов с эпилепсией и с «невро-
зами» – и тем самым уменьшить частоту эпилептических
припадков или приступов тревоги [Lehmann HE, Ban TA,
1970; Ban TA, 2006].

Несмотря на изначально неверные теоретические пред-
посылки, лечение эпилепсии и ТР бромидами действи-
тельно оказалось успешным. Частота судорожных при-
падков или приступов тревоги у этих пациентов и в самом
деле уменьшилась. Именно работа Ч. Локока впервые при-
влекла внимание других врачей к седативным, анксиоли-
тическим и антиконвульсивным свойствам бромидов [Ban
TA, 2006].

На основе данных, полученных Ч. Лококом и его после-
дователями, начиная со второй половины 19-го века и в
20-м веке (особенно в первой его половине) бромиды ка-
лия или натрия, реже – бромиды кальция и магния, уже
широко использовались в качестве седативных средств,
АЛ и антиконвульсантов [Balme RH, 1976].

Бромиды, несомненно, были эффективны и в качестве
АЛ, и в качестве неспецифических седатиков, и в качестве
антиконвульсантов [Ewing JA, Grant WJ, 1965; Balme R, 1976].

Однако их более низкая, по сравнению с рядом появив-
шихся позднее лекарств, эффективность, их узкий терапев-
тический диапазон (относительно небольшой зазор между
эффективной дозой и дозой, при которой появляются при-
знаки токсичности), их склонность к кумуляции в организ-
ме из-за большого T1/2, а также высокая токсичность бро-
мидов при передозировке – привели к постепенному сни-
жению их популярности, а затем – к почти полному их ис-
ключению из терапевтического арсенала современной пси-
хиатрии [Ewing JA, Grant WJ, 1965; Balme R, 1976].

Тем не менее интересно отметить, что о полном, оконча-
тельном и безоговорочном уходе бромидов из психиатрии
и неврологии – говорить нельзя даже сегодня, в 2023 году.
А именно – сравнительно недавно было показано, что
бром в малых количествах (до 8 мг/сут элементного бро-
ма) – является необходимым для нормального функцио-
нирования нашего организма, и в частности нашей ЦНС,
микроэлементом [Nielsen FH, 1984].

Показано, что бром, а точнее некоторые образующиеся
из него в нашем организме и содержащиеся в плазме кро-
ви и в ликворе броморганические соединения (в частно-
сти, 1-метилгептил-γ-бромоацетоацетат), – принимает
участие в регуляции процессов сна и бодрствования, фа-
зовой структуры сна и уровня тревожности [Yanagisawa I,
Torii S, 2002].

Показано также, что наблюдаемые у пациентов, находя-
щихся на хроническом гемодиализе, нарушения сна, тре-
вожность и депрессия – могут частично быть связаны с
дефицитом брома (который обычно не входит в состав
диализной жидкости), и что эти нарушения уменьшаются
при компенсации этого дефицита, то есть при назначении
пациентам малых, физиологических (микроэлементных)
доз бромидов [Canavese C et al, 2006; Novakova G et al,
2023].

Более того, не полностью потеряло свое значение в на-
ши дни – но уже не в качестве стандартного средства лече-
ния, а в очень редких, четко очерченных, клинических си-
туациях, и под контролем концентрации ионов брома в
плазме крови – даже применение высоких, не микроэле-
ментных, а заведомо супрафизиологических (то есть фар-
макологических), доз бромидов в качестве противоэпи-
лептических средств (ПЭП), седатиков и АЛ. Одной из та-
ких клинических ситуаций является острая интермитти-
рующая порфирия [Bonkowsky HL et al, 1980; Vidaurre J et
al, 2017].

При этом заболевании противопоказано или опасно
применение таких стандартных ПЭП и АЛ, как фенобар-
битал, клоназепам, вальпроаты. В то же время примене-
ние бромидов, при условии тщательного контроля за
уровнем ионов брома в плазме крови и за наличием по-
бочных эффектов (ПЭ) – у этих больных достаточно без-
опасно [Bonkowsky HL et al, 1980; Vidaurre J et al, 2017].

Выделение чистых алкалоидов из некоторых растений 
и начало их применения в психиатрии

В 1804 году немецкий химик и фармаколог Фридрих
Сертюрнер впервые выделил из экстракта опия чистый
алкалоид – морфин. В 1817 году он опубликовал результа-
ты своих экспериментов с подкожным инъекционным
введением морфина самому себе, нескольким мышам и
нескольким собакам, а также нескольким пациентам. 
С 1827 года началось коммерческое производство и при-
менение морфина в качестве обезболивающего, «успокаи-
вающего» (седативного и анксиолитического) и снотвор-
ного средства [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Успешное выделение Ф. Сертюрнером морфина из опи-
умного мака побудило других ученых тоже начать пытать-
ся выделить в чистом виде активные действующие веще-
ства из других ранее известных лекарственных растений.
Уже в 1820 году французские химики и фармакологи Пьер
Жозеф Пеллетье и Жозеф Кавенту выделили из коры хин-
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ного дерева его основной алкалоид – хинин [Sneader W,
2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Поскольку же хинин не только оказывает лечебное дей-
ствие при малярии, но и обладает некоторым, хотя и не-
большим, седативным эффектом, способствует снижению
температуры тела возбужденных больных (за счет угне-
тающего действия на ЦНС вообще, и на центр терморегу-
ляции в частности) и урежению частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС), которая тоже повышается при тревоге и
возбуждении, за счет своего антиаритмического и отрица-
тельного хронотропного действия – то он тоже довольно
быстро начал применяться в психиатрии, нередко – в сме-
сях с бромидами, морфином или опием, валерианой и дру-
гими доступными в то время седативными средствами
[Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Несмотря на такие неприятные ПЭ при длительном
применении хинина, как снижение слуха и даже полная
глухота – хинин продолжал сохранять некоторую по-
пулярность в качестве одного из компонентов подобных
«успокаивающих смесей», даже после появления и введе-
ния в клиническую практику первых барбитуратов. Так,
довольно долгое время, даже в начале и середине 20-го ве-
ка, была популярна в качестве успокаивающего и снотвор-
ного средства смесь «Люминал (фенобарбитал) – бромид
калия – хинин» [Вотчал БЕ, 1965].

В 1831 году еще один немецкий химик и фармаколог –
Хайнрих Ф. Мейн – впервые выделил из экстрактов кра-
савки (белладонны) и дурмана чистый кристаллический
атропин (рацемат D- и L-гиосциамина) – сильный цент-
ральный и периферический М-холиноблокатор [Sneader
W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

А в 1880 году третий немецкий химик и фармаколог,
Альберт Ладенбург, выделил из экстрактов белены и манд-
рагоры другой тропановый алкалоид – скополамин. Ско-
поламин, подобно атропину, тоже является сильным
центральным и периферическим М-холиноблокатором,
но имеет более выраженный, чем у атропина, седативный
и снотворный эффект [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim
OJ, 2017].

Атропин и особенно скополамин тоже быстро начали
применяться и в психиатрии, в том числе с целью седации,
снятия тревоги, купирования психомоторного возбужде-
ния или бессонницы [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ,
2017].

Однако с применением в психиатрии каждого из этих
препаратов имелись большие проблемы. Во-первых, бы-
стро обнаружилось, что морфин вызывает сильнейшее
патологическое привыкание, пристрастие и наркотиче-
скую зависимость. А сравнительно небольшая передози-
ровка атропина или скополамина, как оказалось, – способ-
на вместо желаемого успокоения и сна вызвать у пациента
спутанность сознания, возбуждение, галлюцинации или
даже развернутый холинолитический делирий [Sneader W,
2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Во-вторых, для достижения оптимального эффекта и
морфин, и скополамин, и атропин необходимо было вво-
дить подкожно или внутривенно. При приеме внутрь эти
препараты всасываются гораздо хуже, и требуют значи-
тельно большей дозы для получения того же эффекта. Не-
обходимость в инъекциях сильно ограничивала возмож-
ность амбулаторного применения этих препаратов при

лечении психиатрических пациентов. Именно поэтому
появление хлоралгидрата, уретана и паральдегида, кото-
рые были эффективны при приеме внутрь или ректаль-
ном введении, было встречено психиатрами второй поло-
вины 19-го и начала 20-го века с таким энтузиазмом
[Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Открытие «наркотиков жирного ряда» (диэтилового
эфира, хлоралгидрата, паральдегида, уретана) 
Диэтиловый эфир

Диэтиловый эфир впервые был достоверно синтезиро-
ван в 1540 году немецким врачом, химиком и фармаколо-
гом Валериусом Кордусом, с помощью перегонки крепко-
го коньяка с серной кислотой. Не имея возможности уста-
новить химическое строение полученного им вещества, В.
Кордус назвал его «сладким маслом витриола», что отра-
жало способ его получения (серную кислоту тогда называ-
ли «витриолом») [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ,
2017].

Именно В. Кордус впервые отметил и описал то свое-
образное «опьяняющее», эйфоризирующее, миорелакси-
рующее и анксиолитическое действие, которое оказывает
вдыхание паров эфира. Приблизительно в это же время
Парацельс экспериментально установил, что вдыхание па-
ров диэтилового эфира оказывает сильное анальгетиче-
ское действие и у него самого, и у его пациентов, и у собак
[Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Несмотря на то, что эти наблюдения были сделаны
очень рано по историческим меркам, диэтиловый эфир
довольно долгое время не привлекал сколько-нибудь серь-
езного внимания врачей [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim
OJ, 2017].

В начале 19-го века среди студентов-медиков и молодых
врачей были весьма популярны так называемые «эфирные
вечеринки», на которых гостям предлагалось, ради опья-
няющего эффекта, нюхать смоченный диэтиловым эфи-
ром носовой платок. Один из частых посетителей таких
вечеринок, молодой стоматолог, доктор Кроуфорд Уиль-
ямсон Лонг, в 1840 году обратил внимание, что и сам он, и
другие обильно нанюхавшиеся эфира участники вечерин-
ки нередко спотыкались или ударялись о различные пред-
меты обстановки, но не испытывали никаких видимых
признаков боли или дискомфорта [Sneader W, 2005; Magn-
er LN, Kim OJ, 2017].

В 1842 году К. У. Лонг впервые решился применить ин-
галяцию диэтилового эфира для обезболивания операции
у пациента, которому нужно было удалить большую опу-
холь на шее. Операция прошла успешно и безболезненно
для пациента. Однако, боясь быть осмеянным коллегами,
для которых диэтиловый эфир был всего лишь «забавной
веселящей игрушкой» на вечеринках, К.У. Лонг не решил-
ся опубликовать данные о своем открытии вплоть до 1849
года [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Немногим позже, в 1846 году, другой молодой стомато-
лог – доктор Уильям Томас Грин Мортон, тоже изначально
будучи вдохновлен наблюдениями за поведением гостей
«эфирных вечеринок», явно не испытывавших никакой
боли или дискомфорта при падениях и столкновениях с
предметами мебели, – впервые рискнул провести публич-
ную демонстрацию применения эфирного наркоза для
обезболивания хирургической операции в Массачусет-
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ском госпитале в Бостоне. После этого диэтиловый эфир
быстро обрел популярность в качестве средства общей
анестезии и анальгезии [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim
OJ, 2017].

Вскоре после этой демонстрации У. Мортона, за неиме-
нием в то время в арсенале психиатрии других, более эф-
фективных, средств седации и снятия тревожности – ди-
этиловый эфир быстро стали использовать не только ане-
стезиологи, но и психиатры [Sneader W, 2005; Magner LN,
Kim OJ, 2017].

В отличие от анестезиологов, применявших диэтиловый
эфир преимущественно в виде ингаляций – психиатры
экспериментировали с разными способами его введения.
В психиатрии диэтиловый эфир пробовали применять и
внутрь (в каплях, обычно на молоке или масле, для уско-
рения всасывания), и ректально (в виде масляных микро-
клизм), и даже внутривенно (в виде слабого водного или
водно-спиртового раствора, или в виде эмульсии эфира в
Интралипиде) [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Несмотря на появление к тому времени более современ-
ных и эффективных средств лечения, попытки примене-
ния в психиатрии диэтилового эфира в виде внутривен-
ных инфузий для лечения депрессивных и тревожных со-
стояний дожили вплоть до 1950-х годов [Hoyer K, 1952;
Funkenstein DH, Meade LW, 1953].

Поскольку наркоз диэтиловым эфиром нередко сопро-
вождается выраженной стадией возбуждения на входе, и
аналогичным возбуждением и психомоторной растормо-
женностью, говорливостью, эйфорией на выходе из нар-
коза, а в этом состоянии внушаемость пациентов резко
возрастает – то кратковременный эфирный наркоз (так
называемый «эфирный рауш-наркоз»), в сочетании с
последующим внушением на выходе из наркоза, в про-
шлом нередко использовали для лечения «истерии» (кон-
версионных расстройств), кое-где вплоть до 1960-х годов
и даже позднее [Банщиков ВМ, Невзорова ТА, 1969].

Слабое эхо когда-то имевшей место быть популярности
диэтилового эфира в качестве седатика и АЛ в психиатрии –
сохранялось вплоть до 1980-х годов, в виде указания в фар-
мацевтическом справочнике М. Д. Машковского тех времен,
что «капли эфирно-валериановые обладают более выражен-
ным седативным эффектом, чем капли валериановые на
спирту» [Машковский МД, 1982].

Хлоралгидрат
Подобно истории со случайным открытием Ч. Лококом

седативного, анксиолитического и антиконвульсивного
эффекта бромида калия на почве ошибочной теории о
связи эпилепсии и «неврозов» с мастурбацией – открытие
Отто Либрейхом седативных, анксиолитических и сно-
творных свойств хлоралгидрата тоже было результатом
ошибочной идеи. В данном случае – это была ошибочная
теория о том, каким именно путем метаболизируется в ор-
ганизме хлоралгидрат [Ban TA, 2006].

Хлорал, или трихлорацетальдегид (2,2,2-трихлорэта-
наль), был впервые получен в 1832 г. Юстусом фон Либи-
хом, профессором химии в Гессене (Германия). При этом
Ю. фон Либиху уже было известно, что этанол, известное
людям с глубокой древности опьяняющее средство, кото-
рое в малых дозах снимает тревожность и вызывает эйфо-
рию, в больших дозах вызывает сон, а в еще более высоких

дозах вызывает коматозное состояние – метаболизиру-
ется в организме в ацетальдегид [Liebig J, 1832].

Ю. фон Либиху было также известно и то, что именно
действием ацетальдегида, как основного активного мета-
болита этанола, обусловлены все вышеупомянутые фар-
макологические эффекты этанола, и то, что добавление
атомов хлора в молекулу того или иного фармакологиче-
ского агента – нередко усиливает его действие (повышает
его потентность) [Liebig J, 1832].

На этом основании Ю. фон Либих предположил, что
синтезированный им хлорал (трижды хлорированный
ацетальдегид), по идее, должен обладать еще более силь-
ным опьяняющим действием, чем этанол или его актив-
ный метаболит (ацетальдегид). Однако, будучи химиком,
а не фармакологом или врачом, сам Ю. фон Либих прове-
рять это свое предположение не рискнул [Liebig J, 1832].

Лишь примерно 37 лет спустя, в 1869 году, гидрат хлора-
ла – хлоралгидрат – был впервые введен в клиническую
практику О. Либрейхом, профессором фармакологии в
Берлине [Liebreich MP, 1869].

Изначально О. Либрейх предположил, что одним из
компонентов, на которые распадается хлоралгидрат в ор-
ганизме – является хлороформ (трихлорметан). А по-
скольку О. Либрейху уже было известно, что хлороформ
вызывает наркотический сон – то и хлоралгидрат, по мыс-
ли О. Либрейха, тоже должен уметь делать именно это.
Эксперименты, сначала на животных, затем – на самом се-
бе, а затем – на пациентах – подтвердили это его предпо-
ложение [Sourkes TL, 1992].

Хотя в процессе метаболизма хлоралгидрата в организ-
ме на самом деле образуется вовсе не хлороформ (три-
хлорметан), а 2,2,2-трихлорэтанол – случайно открытый
О. Либрейхом хлоралгидрат стал исторически первым на-
дежным синтетическим снотворным и АЛ. Даже сегодня,
спустя почти 150 лет со дня открытия О. Либрейха, хло-
ралгидрат все еще иногда используется в клинической
практике, хотя и значительно реже, чем когда-то ранее –
что связано с появлением более современных, более эф-
фективных и гораздо более безопасных снотворных и АЛ
[Encyclopedia Britannica, 1969].

Вскоре было обнаружено, что в малых дозах, не вызы-
вающих сна (выключения сознания), хлоралгидрат оказы-
вает седативное и анксиолитическое действие – и что хло-
ралгидрат в этом отношении гораздо эффективнее броми-
дов и алкоголя, и действует в гораздо меньших дозах, чем
бромиды или алкоголь. Таким образом, исторически пер-
вым лекарством, которое действительно можно, хотя бы с
натяжкой, назвать «настоящим АЛ» – был именно хлорал-
гидрат [Sourkes TL, 1992].

Особым удобством в применении хлоралгидрата было
то, что он, в отличие от упоминавшихся нами ранее мор-
фина и тропановых алкалоидов из растений рода паслено-
вых (атропина и скополамина) – прекрасно всасывается
как при приеме внутрь, так и при ректальном введении. В
отличие от них, хлоралгидрат не требует непременно инъ-
екционного введения для обеспечения высокой эффек-
тивности. Это позволило проводить лечение пациентов с
ТР или бессонницей в домашних условиях, и избавило
врачей того времени от необходимости помещать таких
пациентов в не слишком приятные условия тогдашних
психиатрических больниц [Shorter E, 1997].
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В связи с этим хлоралгидрат уже в конце 19-го и начале
20-го века довольно быстро и почти полностью вытеснил
морфин, атропин и скополамин в качестве средства лече-
ния тревожности и бессонницы – во всяком случае, в до-
машних, амбулаторных условиях [Shorter E, 1997].

Коммерческий успех хлоралгидрата впоследствии при-
вел к появлению нескольких аналогичных снотворных
препаратов «жирного ряда» с содержанием атомов хлора в
молекуле – хлоробутанолгидрата (трихлоро-2-метил-2-
пропанол, синтезирован немецким химиком Конрадом
Вильгеротом в 1881 году, начал применяться в клиниче-
ской практике в конце 19-го века), этхлорвинола (разрабо-
тан фирмой Pfizer в начале 1950-х годов, производился
вплоть до 1999 года), трихлорэтанола (активного метабо-
лита хлоралгидрата), триклофоса [Shorter E, 1997; Sneader
W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

В малых дозах, не вызывающих сна или выключения со-
знания, некоторые из этих препаратов (например, хлоробу-
танолгидрат), подобно хлоралгидрату, за неимением луч-
шего – когда-то использовались в качестве седатиков и АЛ
[Shorter E, 1997; Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Все эти препараты проблематичны в том смысле, что
при длительном применении они вызывают явления гепа-
тотоксичности, а также тяжелое привыкание, пристрастие
и лекарственную зависимость [Shorter E, 1997; Sneader W,
2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Кроме того, и хлоралгидрат, и хлоробутанолгидрат, и эт-
хлорвинол, и трихлорэтанол – обладают резким, жгучим,
неприятным вкусом и запахом, способностью раздражать
слизистые оболочки при приеме внутрь или при ректаль-
ном введении, вызывать тошноту и рвоту. Из-за этого, на-
пример, хлоралгидрат в свое время рекомендовалось вво-
дить ректально или давать внутрь только на крахмальном
клейстере [Shorter E, 1997; Sneader W, 2005; Magner LN,
Kim OJ, 2017].

Уретан
Уретан, или этил-карбамат (этиловый эфир аминому-

равьиной кислоты), был впервые синтезирован в 1828 го-
ду немецким химиком Фридрихом Волером при помощи
конденсации этилового спирта с мочевиной [Shorter E,
1997; Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

В 1877 году швейцарский фармаколог Чарльз-Эрнест
Овертон, знавший о том, что реакция этерификации обра-
тима, – предположил, что в организме при гидролизе уре-
тана может снова образовываться этанол. На этом основа-
нии Ч. Овертон предположил, что уретан может быть
своеобразным «пролекарством», которое могло бы позво-
лить доставить в организм достаточно много этанола, но
высвобождать его постепенно, избежав тем самым смер-
тельного отравления алкоголем. Это, по мысли Ч. Оверто-
на, могло бы позволить получить снотворное, анестетик и
АЛ со свойствами лучшими, чем у этанола, – более дли-
тельным действием и отсутствием неприятного похмелья
после окончания действия [Shorter E, 1997; Sneader W,
2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Чтобы проверить свою гипотезу, Ч. Овертон начал экс-
периментировать с введением уретана лягушкам и мы-
шам, а затем попробовал принять его и сам. Обобщив ре-
зультаты своих экспериментов, он сообщил, что уретан в
больших дозах действительно обладает свойствами обще-

го анестетика, снотворного и анальгетика, а в малых до-
зах – свойствами седатика и АЛ [Shorter E, 1997; Sneader
W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Это открытие Ч. Овертона привело к тому, что в конце
19-го и начале 20-го века уретан (как в виде инъекционно-
го раствора в концентрации 7% или 15% для введения в
вену, так и ректально в микроклизмах, или внутрь) до-
вольно широко использовался не только в анестезиологии
в качестве средства для общего наркоза, но и в психиатрии
– для седации, снятия тревожности и обеспечения сна
[Shorter E, 1997; Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Интересно отметить, что, хотя уретан действительно
постепенно гидролизуется в организме с образованием
этанола и мочевины – но снотворно-седативное, анксио-
литическое и общее анестетическое его действие обуслов-
лены вовсе не образованием этанола, как думал Ч. Овер-
тон, а взаимодействием целой молекулы уретана с рецеп-
торами ГАМК-А. Это похоже на то, как заблуждался не-
многим ранее О. Либрейх, приписывая снотворное дей-
ствие хлоралгидрата якобы образующемуся из него в ор-
ганизме хлороформу [Вотчал БЕ, 1965].

Однако использование уретана в медицине, в том числе
и в психиатрии, начало постепенно сходить на нет, когда в
1920-х и 1930-х годах врачи начали подозревать о возмож-
ной высокой канцерогенности уретана, и о связи его при-
менения с развитием злокачественных опухолей у пациен-
тов. К 1950-м годам эта связь и высокая канцерогенность
уретана были строго доказаны [Shorter E, 1997; Sneader W,
2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Дело в том, что уретан является сильным алкилирующим
агентом, повреждающим ДНК клеток. По этой причине в
1950-х годах, до появления более эффективных и более без-
опасных цитостатиков, его даже пытались применять не
только как снотворное, седатик, АЛ и средство для общего
наркоза, но также для лечения злокачественных опухолей,
например, лейкозов, множественной миеломы [Shorter E,
1997; Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Подобно хлоралгидрату или алкоголю, уретан может
быть гепатотоксичным. Он также раздражает слизистые
оболочки при местном (пероральном или ректальном)
введении, вызывает флебиты при внутривенном введе-
нии, сильную болезненность и местные некрозы при
внутримышечном введении. И он тоже вызывает лекарст-
венную зависимость [Shorter E, 1997; Sneader W, 2005;
Magner LN, Kim OJ, 2017].

Паральдегид
Паральдегид (2,4,6-триметил-1,3,5-триоксан) был впервые

синтезирован в 1835 году немецким химиком Ю. фон Либи-
хом (тем же самым ученым, который в 1832 году, всего тре-
мя годами ранее, синтезировал хлорал и хлоралгидрат)
[Shorter E, 1997; Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Химически паральдегид является циклическим триме-
ром ацетальдегида (своеобразным «треугольником» из со-
единенных вместе трех молекул ацетальдегида). Зная о
том, что ацетальдегид является основным активным мета-
болитом этанола, и что именно действием ацетальдегида в
основном обуславливается «опьяняющее», эйфоризирую-
щее, анксиолитическое и анальгетическое, а в больших до-
зах – снотворное и общее анестетическое действие этано-
ла – Ю. фон Либих, как и в случае с хлоралгидратом, не без
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оснований предположил, что и паральдегид, который со-
стоит из трех конденсированных между собой молекул
ацетальдегида – тоже должен обладать подобными свой-
ствами [Shorter E, 1997; Sneader W, 2005; Magner LN, Kim
OJ, 2017].

Однако, как и в случае с синтезированным им на три го-
да ранее хлоралгидратом, сам Ю. фон Либих, будучи по
образованию химиком, а не фармакологом – проверять
это свое предположение не стал [Shorter E, 1997; Sneader
W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Снотворно-седативное, анксиолитическое и противосу-
дорожное действие паральдегида было обнаружено толь-
ко в 1880-х годах британским неврологом и психиатром
сэром Уильямом Говерсом. С этого времени началась эра
широкого применения паральдегида в психиатрии, нарко-
логии и неврологии [Shorter E, 1997; Sneader W, 2005; Mag-
ner LN, Kim OJ, 2017].

Как и в случае с хлоралгидратом (действие которого О.
Либрейх приписывал якобы образующемуся из него в ор-
ганизме хлороформу), и в случае с уретаном (действие ко-
торого Ч. Овертон приписывал образованию из него в ор-
ганизме этанола) – механизм действия паральдегида
сначала интерпретировали неправильно, приписывая его
образованию в организме ацетальдегида в процессе гид-
ролиза паральдегида. Сегодня мы знаем, что это не так –
действие паральдегида обусловлено в основном связыва-
нием целой, трициклической его молекулы с рецептором
ГАМК-А [Вотчал БЕ, 1965].

Паральдегид, в отличие от появившихся позднее барби-
туратов и даже от еще более современных бензодиазепи-
нов, в терапевтических дозах практически не угнетает ды-
хание и кровообращение, и сравнительно безопасен при
передозировке. По этой причине он долгое время считал-
ся одним из самых безопасных среди снотворных препа-
ратов. Вплоть до 1970-х годов в психиатрических учрежде-
ниях и в домах престарелых на Западе была достаточно
рутинной практика давать чуть ли не всем подряд пациен-
там раствор паральдегида на ночь. Широко применялся
паральдегид и для купирования судорог, психомоторного
возбуждения [Townend W, Mackway-Jones K, 2002].

Поскольку же паральдегид действительно частично
(около 30% от введенной дозы) гидролизуется в организме
с образованием ацетальдегида – то он долгое время счи-
тался «самым логичным и самым физиологичным замеще-
нием алкоголя». Он также считался самым эффективным
и безопасным средством лечения острого алкогольного
абстинентного синдрома (ААС), включая самые его тяже-
лые формы – алкогольный делирий и алкогольную эпи-
лепсию. Поэтому паральдегид долгое время упоминался в
качестве одного из средств первой линии терапии ААС в
большинстве западных руководств по наркологии, и стоял
в приоритетах выбора препаратов для лечения ААС в этих
руководствах выше бензодиазепинов, барбитуратов, хло-
ралгидрата, пропофола и т.п. [Townend W, Mackway-Jones
K, 2002].

Однако после того, как было доказано, что ацетальдегид
(минорный метаболит паральдегида) – является канцеро-
геном 1 класса опасности для человека, и паральдегид, со-
ответственно, тоже – популярность паральдегида в психи-
атрии, наркологии и неврологии резко упала [Townend W,
Mackway-Jones K, 2002].

Вместе с тем, паральдегид до сих пор имеет свою нишу.
А именно – ввиду того, что в терапевтических дозах он, в
отличие от бензодиазепинов и барбитуратов, практически
не угнетает дыхание и кровообращение, и сравнительно
безопасен при передозировке – он до сих пор рекоменду-
ется для самостоятельного (ректальным введением) купи-
рования судорог у детей и подростков родителями или
другими оказывающими помощь лицами, в условиях
труднодоступности или длительного ожидания специали-
зированной помощи [Townend W, Mackway-Jones K, 2002].

Паральдегид, подобно диэтиловому эфиру, уретану, хло-
ралгидрату, – тоже способен вызывать патологическое
привыкание, пристрастие и зависимость. Кроме того, его
применению мешает и его гепатотоксичность, и острый,
резкий, раздражающий вкус и запах, его способность вы-
зывать раздражение слизистой желудка (при пероральном
введении) или слизистой прямой и толстой кишки (при
ректальном введении), слизистой дыхательных путей
(при вдыхании) [Townend W, Mackway-Jones K, 2002].

От когда-то практиковавшегося парентерального введе-
ния паральдегида – вообще отказались, так как внутри-
мышечное его введение чрезвычайно болезненно и может
приводить к повреждению нервов или к развитию сте-
рильных абсцессов и местных некрозов, а внутривенное
введение – чревато флебитами, отеком легких, циркуля-
торным коллапсом [Townend W, Mackway-Jones K, 2002].

Открытие барбитуратов
Следующим важным этапом в развитии АЛ, после ус-

пешного внедрения в клиническую практику диэтилового
эфира, хлоралгидрата, паральдегида и уретана – стали
барбитураты. Сама по себе барбитуровая кислота (мало-
нил-мочевина), которая была синтезирована еще в 1864
году немецким химиком Адольфом фон Байером путем
конденсации мочевины с диэтил-малонатом (диэтиловым
эфиром малоновой кислоты) – фармакологической актив-
ностью не обладает [Shorter E, 1997; Nemeroff CB, 2003;
Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Таковой активностью обладают некоторые ее про-
изводные. В 1903 году двое немецких химиков и фарма-
кологов – Эмиль Фишер и Йозеф фон Меринг, работав-
шие на фармацевтическую компанию Адольфа фон Байе-
ра – впервые синтезировали диэтилбарбитуровую кисло-
ту и показали, что она очень эффективно вызывает сон у
собак, и при этом – менее токсична (имеет более широкий
терапевтический диапазон), чем хлоралгидрат. Уже в 1904
году диэтилбарбитуровая кислота (барбитал) и ее натрие-
вая соль (барбитал-натрий), под торговыми названиями
«Веронал» и «Мединал» соответственно, были введены в
клиническую практику [Nemeroff CB, 2003; Sneader W,
2005; Magner LN, Kim OJ, 2017; Robinson E, 2018].

Однако важным недостатком как барбитала, так и бар-
битал-натрия была слишком большая длительность их
действия. Она обуславливала выраженный «эффект
последействия» (сильную сонливость, нарушения памяти
и координации движений) наутро после приема их на
ночь, а также склонность этих двух барбитуратов к куму-
ляции. Поэтому за первым рыночным успехом этих двух
препаратов вскоре последовал синтез большого количе-
ства других производных барбитуровой кислоты с улуч-
шенной фармакокинетикой. Так, уже в 1904 году Э. Фишер
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синтезировал фенобарбитал. В 1912 году этот препарат
вошел в клиническую практику [Nemeroff CB, 2003; Snead-
er W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017; Robinson E, 2018].

Хотя седативное, снотворное и анксиолитическое дей-
ствие фенобарбитала в 1912 году было уже известно
(именно оно послужило первопричиной для его внедре-
ния в клиническую практику) – но то, что фенобарбитал
также является эффективным противосудорожным сред-
ством – не было известно до того, как в том же 1912 году
молодой немецкий психиатр и невролог Альфред Гаупт-
манн, попытавшись давать фенобарбитал своим пациен-
там с эпилепсией, обнаружил, что у многих, даже очень тя-
желых, пациентов судорожные припадки становились го-
раздо реже и слабее, а у некоторых – прекращались совсем
[Nemeroff CB, 2003; Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ,
2017; Robinson E, 2018].

Большинство из этих страдавших эпилепсией пациен-
тов А. Гауптманна до назначения им фенобарбитала – по-
лучали высокие дозы бромидов. До появления фенобар-
битала бромиды были фактически единственными из-
вестными хоть сколько-нибудь эффективными ПЭП. Од-
нако их эффективность была весьма ограничена и остав-
ляла желать много лучшего, а их ПЭ (прежде всего куму-
ляция брома и явления бромизма) – были весьма пробле-
матичными [Nemeroff CB, 2003; Robinson E, 2018].

Обнаруженная А. Гауптманном высокая эффективность
фенобарбитала в подавлении эпилептических припадков
позволила ему постепенно отменить бромиды у большин-
ства его пациентов с эпилепсией, заменив их фенобарби-
талом. Это привело к значительному улучшению их физи-
ческого и психического состояния, а также когнитивного
функционирования. Многие пациенты, которые ранее бы-
ли институционализированы из-за тяжелой эпилепсии,
частых припадков и выраженных психических и поведен-
ческих нарушений, – смогли выписаться из психиатриче-
ского стационара и вернуться к домашнему проживанию,
а некоторые – даже смогли вернуться к работе [Nemeroff
CB, 2003; Robinson E, 2018].

Изобретение барбитуратов было важным прорывом как
в области АЛ и снотворных препаратов, так и в области
ПЭП, сразу по нескольким причинам – не только из-за их
более высокой клинической эффективности. Во-первых,
барбитураты, в отличие от «наркотиков жирного ряда» –
диэтилового эфира, хлоралгидрата, паральдегида и урета-
на – не обладают выраженной гепатотоксичностью, не
имеют резкого неприятного запаха и вкуса, не раздражают
слизистые оболочки и ткани при местном введении. Во-
вторых, барбитураты, в отличие от неорганических бро-
мидов, не склонны к кумуляции и не вызывают явлений
бромизма [Nemeroff CB, 2003; Robinson E, 2018].

В-третьих, барбитураты, в отличие от диэтилового эфи-
ра, хлоралгидрата, паральдегида и уретана – нелетучи (то
есть не требуют особо герметичных условий хранения).
Кроме того, барбитураты более химически стойки при
длительном хранении (не образуют взрывчатых переки-
сей, как диэтиловый эфир, не разрушаются от воздей-
ствия влаги, света и тепла, как хлоралгидрат, паральдегид
или уретан). Некоторые из них, например фенобарбитал,
достаточно стойки в водных растворах для того, чтобы их
растворы можно было не только готовить на месте (ex
tempore), как это было с хлоралгидратом, паральдегидом

или уретаном, но и использовать в готовых микстурах
[Nemeroff CB, 2003; Robinson E, 2018].

Барбитураты имеют более широкий терапевтический
диапазон (зазор между терапевтически эффективной про-
тивосудорожной или снотворной дозой, и той дозой, при
которой проявляется токсичность или наступает леталь-
ный исход), чем хлоралгидрат или неорганические броми-
ды. Кроме того, у многих барбитуратов (например, у фе-
нобарбитала) также значительно шире, чем у хлоралгид-
рата, паральдегида или уретана, зазор между той дозой,
которая дает седативный и анксиолитический эффект без
выключения сознания, и дозой, оказывающей снотвор-
ный или общий анестетический эффект (то есть дозой,
выключающей сознание) [Nemeroff CB, 2003; Robinson E,
2018].

Все это, вместе взятое, привело к широкой популярно-
сти барбитуратов в психиатрии и неврологии в качестве
снотворных, АЛ и ПЭП вплоть до начала 1950-х годов. Тем
более что особенных альтернатив и не было – до начала
1950-х годов барбитураты, а также введенные еще до них
в клиническую практику и постепенно терявшие популяр-
ность на фоне роста популярности барбитуратов, но еще
не вышедшие к тому времени полностью из употребления
хлоралгидрат и другие «наркотики жирного ряда» (диэти-
ловый эфир, паральдегид, уретан), бромиды, препараты
магния, морфин, атропин и скополамин – оставались поч-
ти единственными известными человечеству и единствен-
ными клинически доступными АЛ [Jacobsen E, 1986].

Из всех барбитуратов, когда-либо применявшихся в ка-
честве снотворных (а их было синтезировано десятки), ос-
новное клиническое применение в качестве именно АЛ в
этот исторический период – имел фенобарбитал. В то вре-
мя было предпринято много попыток найти другие, более
эффективные и безопасные АЛ, но без особого успеха [Ja-
cobsen E, 1986].

Несмотря на появление множества более современных и
эффективных ПЭП, в лечении эпилепсии фенобарбитал
имеет свою нишу и по сей день [Jacobsen E, 1986].

Было также обнаружено, что сочетание внутривенного
введения пентотал-натрия (барбамил-натрия, амитал-
натрия) с кофеином, который предотвращал засыпание, –
вызывает своеобразное сильное барбитуровое опьянение,
сопровождающееся расторможенностью, болтливостью
(«сыворотка правды») и резким повышением внушаемо-
сти пациентов. Эта методика («амитал-кофеиновое рас-
тормаживание»), как более безопасная и более простая в
применении, чем эфирный рауш-наркоз, в свое время ши-
роко использовалась в лечении «истерии» (конверсион-
ных расстройств), тяжелых неврозов, кататонического
ступора [Lambert C, Rees WC, 1944].

В контексте дальнейшего развития психофармакологии
важно еще и то, что обнаружение выраженной снотворно-
седативной активности у производных барбитуровой кис-
лоты – вызвало своеобразный «переворот в умах» хими-
ков и фармакологов, и отвлекло их от поиска новых сно-
творных среди самых простых органических соединений
(модифицированных аналогов органических растворите-
лей – таковы были и хлоралгидрат, и паральдегид, и уре-
тан и др.) – в сторону поиска таких соединений среди бо-
лее сложных молекул [Nemeroff CB, 2003; Robinson E,
2018].
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Позднее (в 1950-х годах) – этот сдвиг в мышлении при-
вел к появлению таких небарбитуровых снотворных, но с
похожим на барбитураты механизмом действия, как ме-
таквалон, метиприлон, глютетимид (ноксирон) [Nemeroff
CB, 2003; Robinson E, 2018].

Вместе с тем, уже в 1920-х и 1930-х годах было обнару-
жено, что длительный прием барбитуратов – вызывает
чрезвычайно тяжелую психическую и физическую зави-
симость, а их резкая отмена приводит к развитию выра-
женного и порой угрожающего жизни синдрома отмены
(СО), с сильной бессонницей, тревогой, психомоторным
возбуждением, вегетативными нарушениями, спутан-
ностью сознания вплоть до делирия, напоминающего ал-
когольный делирий, эпилептиформными судорожными
припадками вплоть до эпилептического статуса [Nemeroff
CB, 2003].

Кроме того, тогда же обнаружилось, что, хотя терапев-
тический диапазон у барбитуратов и их аналогов действи-
тельно шире, чем у хлоралгидрата, – но их передозировка,
тем не менее, очень опасна и часто приводит к летальному
исходу [Nemeroff CB, 2003].

Злоупотребление барбитуратами или их аналогами (ме-
таквалоном, метиприлоном и др.), нередко в сочетании с
появившимися тоже в 1940-х и 1950-х годах первыми пси-
хостимуляторами (ПС – амфетамином, метамфетамином
или метилфенидатом), которое получило жаргонное на-
звание «качели» (утром – ПС, вечером – барбитурат или
его аналог) – стало особенно большой медицинской про-
блемой к 1950-м годам. Многие известные актеры, писате-
ли и другие знаменитости того времени в США имели по-
добную зависимость [Nemeroff CB, 2003].

Это злоупотребление, а также участившиеся к 1950-м
годам случаи летальной передозировки барбитуратов или
их аналогов – привело к резкому снижению популярности
барбитуратов и их аналогов у врачей, исчезновению энту-
зиазма по поводу их использования, и к значительному
снижению частоты их назначения в качестве снотворных
и АЛ [Nemeroff CB, 2003].

Открытие и внедрение в клиническую практику
органических соединений брома

Врачи начала 20-го века были весьма неудовлетворены
имевшимся у них на руках арсеналом средств для лечения
тревоги и бессонницы. Барбитураты, как мы уже упоми-
нали, представляли собой большую проблему из-за их уз-
кого терапевтического диапазона, опасности их передози-
ровки с развитием комы, угнетением дыхания и сердечно-
сосудистой деятельности, а также из-за риска развития
при их длительном приеме тяжелой психической и, что са-
мое неприятное, физической зависимости с тяжелым и
потенциально опасным для жизни СО [Вотчал БЕ, 1965].

С другой же стороны, неорганические бромиды (броми-
ды калия, натрия, магния или кальция) – создавали дру-
гие, не менее неприятные, проблемы. А именно – при
сравнительно низкой их активности в качестве снотвор-
ных и АЛ (что вынуждало либо применять их в высоких
дозах с риском проявления токсичности, либо применять
их в низких, сравнительно безопасных дозах, но зато
жертвовать эффективностью лечения) – бромиды в то же
время имели высокую склонность к кумуляции при дли-
тельном применении [Вотчал БЕ, 1965].

Кумуляция ионов брома в организме проявлялась в виде
бромизма с характерной кожной сыпью (бромакне), на-
сморком, кашлем, слезотечением, тошнотой, рвотой, диа-
реей, когнитивными нарушениями вплоть до псевдоде-
менции [Вотчал БЕ, 1965].

В надежде «попытаться соединить в одной молекуле все
лучшее от неорганических бромидов и от синтетических
препаратов органической химии», и получить тем самым
более безопасные и более эффективные снотворно-седатив-
ные и анксиолитические препараты – немецкие химики и
фармакологи стали экспериментировать с бромированием
различных органических молекул. Так появились бромкам-
фора, затем – синтезированный Кноллем в 1907 году броми-
зовал (2-бромо-N-карбамоил-3-метилбутанамид, или, дру-
гими словами, бром-изовалерьянил-мочевина) и синтези-
рованный Фрэнком Байером в 1909 году карбромал (2-бро-
мо-N-карбамоил-2-этилбутанамид) [Вотчал БЕ, 1965].

Эти препараты действительно оказались менее токсич-
ными и менее летально опасными при передозировке, чем
барбитураты или неорганические бромиды. Они также
оказались менее склонными давать явления кумуляции
брома и бромизма, по сравнению с неорганическими бро-
мидами (прежде всего из-за меньшего относительного со-
держания брома в молекуле). Однако их эффективность в
качестве снотворных и АЛ все еще оставляла желать мно-
го лучшего. Часто они входили в состав комбинирован-
ных препаратов с барбитуратами (например, фирма Пар-
ке-Дэвис в свое время продавала комбинацию карбромала
с пентобарбиталом, под фирменным названием «Карбри-
тал») [Вотчал БЕ, 1965].

Первоначально снотворное, седативное и анксиолити-
ческое действие бромизовала и карбромала приписывали
якобы отщепляющемуся в организме от их молекул атому
брома. Лишь позднее было доказано, что это их действие
обусловлено взаимодействием целой молекулы с ГАМК-А
рецепторами [Вотчал БЕ, 1965].

В наши дни, благодаря появлению более современных и
эффективных снотворных и АЛ, органические препараты
брома в целом более или менее ушли в историю. Вместе с
тем в некоторых странах, включая РФ и ряд азиатских
стран (Япония, Китай), – бромизовал все еще доступен
как компонент некоторых лекарственных комбинаций, и
даже порой служит причиной развития хронической ин-
токсикации бромом [Wang YT et al, 2005].

В РФ бромизовал все еще входит (или входил ранее) в
состав таких комбинированных седативных препаратов,
как Валокордин или Корвалол, вместе с фенобарбиталом,
ментолом, этиловым спиртом. А в Японии, Китае и в ряде
других азиатских стран он встречается как компонент
комбинированных анальгетиков, в смесях с нестероидны-
ми противовоспалительными средствами (НПВС), куда
его включают для усиления аналгезии и для снятия неред-
ко сопутствующей болевым синдромам тревожности
[Wang YT et al, 2005].

Открытие первых антигистаминных препаратов 
и первых синтетических центральных холинолитиков

Гистамин был впервые открыт и описан в 1910 году, не-
зависимо друг от друга, двумя британскими учеными – сэ-
ром Генри Дейлом и сэром Патриком Лейдлоу [Sneader W,
2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].
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В 1943 году, в процессе попыток либо добиться полного
лабораторного синтеза природного алкалоида скополами-
на, либо найти ему какую-то более простую синтетиче-
скую альтернативу – американский химик и фармаколог
профессор Джордж Ривешаль синтезировал дифенгидра-
мин (димедрол). В 1946 году дифенгидрамин, под названи-
ем Benadryl, стал исторически первым одобренным FDA
антигистаминным средством [Sneader W, 2005; Magner LN,
Kim OJ, 2017].

Дифенгидрамин быстро завоевал популярность и в ка-
честве средства лечения аллергических состояний и сред-
ства, облегчающего кашель, и в качестве снотворного и се-
дативного средства, и в качестве противорвотного сред-
ства, средства лечения морской и воздушной болезни, и в
качестве средства, потенцирующего эффект наркотиче-
ских и ненаркотических анальгетиков, барбитуратов и др.
[Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Вскоре появились и другие антигистаминные препара-
ты. Доксиламин (донормил) был впервые синтезирован
Натаном Спербером в 1948 году, а уже в 1949 году начал
применяться в клинической практике. В том же году
французская фармацевтическая компания Рон-Пуленк
Рорер ввела в клиническую практику первый антигиста-
мин фенотиазинового строения – прометазин (дипразин,
пипольфен) [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Примерно в это же время – и тоже первоначально на ос-
нове попыток найти путь полного лабораторного синтеза
скополамина – появился первый синтетический централь-
ный М-холинолитик с выраженным седативным, анксио-
литическим оттенком действия – бенактизин (Амизил).
До 1960-х и даже 1970-х годов он сохранял популярность в
качестве АЛ [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Дифенгидрамин и доксиламин и по сей день исполь-
зуются в качестве снотворных. Во многих странах один
или оба эти препарата доступны для приобретения в та-
ком качестве без рецепта [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim
OJ, 2017].

Изобретение дифенгидрамина является очень важной
вехой как в истории психофармакологии вообще, так и в
истории развития АЛ в частности, – сразу по нескольким
причинам. Во-первых, дифенгидрамин является истори-
чески первым препаратом, который специфически блоки-
рует определенный подтип рецепторов к биогенным ами-
нам (в данном случае – рецепторы к гистамину подтипа
H1) [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

Во-вторых, очень важно то, что дифенгидрамин был ис-
торически первым препаратом, седативное и снотворное
действие которого было основано не на взаимодействии с
рецепторами ГАМК и/или с их хлорными каналами (как
это имеет место быть у бромидов, хлоралгидрата, параль-
дегида, уретана, барбитуратов и их аналогов) – а на совер-
шенно другом механизме (а именно, на блокаде H1 гиста-
миновых рецепторов) [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim
OJ, 2017].

В-третьих, попытка компании Рон-Пуленк Рорер найти
более эффективное антигистаминное средство, которое
было бы лишено таких неприятных ПЭ дифенгидрамина,
как сильная М-холиноблокирующая активность, вызы-
вающая опьянение, парез аккомодации глаз, сухость во
рту, галлюцинации, делирий – привела к синтезу и внедре-
нию в клиническую практику исторически первого фено-

тиазина – прометазина [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim
OJ, 2017].

А отсюда, при дальнейших попытках усовершенствова-
ния фирмой Рон-Пуленк Рорер молекулы прометазина, с
целью усиления его седативного и гипотермического дей-
ствия – лежала широкая столбовая дорога к промазину
(пропазину), а затем и к хлорпромазину (аминазину) – ис-
торически первому эффективному АП. А значит, и к за-
рождению всей современной психофармакологии [Snead-
er W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

В-четвертых, уже в 1960-х годах при изучении спектра
фармакологической активности таких антигистаминных
средств, как дифенгидрамин, бромфенирамин, было об-
наружено, что они являются слабыми ингибиторами об-
ратного захвата (ОЗ) серотонина. Попытки модифика-
ции молекулы дифенгидрамина с целью усилить это
свойство и одновременно избавиться от нежелательных
антигистаминных и М-холиноблокирующих свойств –
привели впоследствии к открытию флуоксетина (Проза-
ка), а попытки модификации молекулы бромфенирамина
с той же целью – к открытию зимелидина, ставшего исто-
рически первым селективным ингибитором обратного
захвата серотонина (СИОЗС), но впоследствии снятого с
производства из-за токсичности [Sneader W, 2005; Magn-
er LN, Kim OJ, 2017].

В начале 1950-х годов появился гидроксизин (Атаракс).
Он отличался от других антигистаминных средств перво-
го поколения (дифенгидрамина, доксиламина, прометази-
на) менее выраженной склонностью вызывать сонли-
вость, при относительно более выраженном анксиолити-
ческом эффекте. Сегодня мы знаем, что эта особенность
гидроксизина связана с тем, что он взаимодействует не
только с гистаминовыми H1 рецепторами, но и с 5-HT1A,
5-HT2A/C подтипами серотониновых рецепторов, и с α-
адренорецепторами [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ,
2017].

Так или иначе, в 1956 году гидроксизин – первым и до
сих пор единственным среди всех антигистаминных
средств – получил одобрение FDA именно для использо-
вания при лечении ТР, в первую очередь ГТР, для купиро-
вания тревоги и бессонницы [Sneader W, 2005; Magner LN,
Kim OJ, 2017; Garakani A et al, 2020].

Гидроксизин до сих пор используется в этом качестве,
как альтернатива бензодиазепиновым транквилизаторам
(БДТ), более безопасная для длительного применения и не
ассоциирующаяся с риском развития патологического
привыкания, пристрастия и лекарственной зависимости.
Существуют также предположения, что гидроксизин мо-
жет быть безопаснее БДТ для детей, подростков и бере-
менных женщин [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ,
2017; Garakani A et al, 2020].

В то же время эффективность гидроксизина при ТР
ограничена и проявляется в основном при ГТР. При дру-
гих формах ТР он малоэффективен. Он не пригоден для
быстрого купирования панических атак (ПА). Суще-
ствуют также опасения по поводу нежелательного М-хо-
линоблокирующего действия, усиления когнитивных на-
рушений (КН) и даже развития спутанности сознания или
делирия – при применении гидроксизина у пожилых лю-
дей или у пациентов с деменцией [Sneader W, 2005; Magner
LN, Kim OJ, 2017; Garakani A et al, 2020].
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Открытие первых антипсихотиков
Несмотря на то, что АП никогда не являлись и сейчас не

являются средствами первой линии терапии ТР, – описа-
ние истории развития методов лечения ТР не может быть
полным без упоминания той роли, которую в этом про-
цессе сыграло открытие первых АП [López-Muñoz F et al,
2011].

Дело в том, что до открытия в 1952 году Жаном Деле и
Пьером Деникером специфического антипсихотического
эффекта хлорпромазина (аминазина), а Натаном Кляйном
– такого же эффекта у резерпина, и внедрения их в прак-
тику в качестве исторически первых АП – в психиатрии
существовал своеобразный «фармакотерапевтический
нигилизм», неверие в возможности фармакологического
лечения каких бы то ни было психических расстройств, в
том числе, конечно, и ТР [López-Muñoz F et al, 2011].

Все доступные психиатрам до появления хлорпромази-
на и резерпина препараты – будь то бромиды, барбитура-
ты, хлоралгидрат, паральдегид, уретан, атропин, скопола-
мин или алкалоиды опия – давали лишь более или менее
неспецифическую седацию. Открытие же специфического
антипсихотического эффекта у хлорпромазина и резерпи-
на – породило у психиатров и у фармакологов энтузиазм в
отношении возможности найти специфически действую-
щие средства и для лечения других психических рас-
стройств, а у фармацевтических компаний – энтузиазм в
отношении перспектив инвестиций в разработку новых
психотропных лекарств [López-Muñoz F et al, 2011].

Энтузиазм в отношении терапевтических возможностей
АП привел к тому, что на ранних этапах развития психо-
фармакологии первые доступные тогда АП пробовали
применять вовсе не только для лечения психозов, как се-
годня, – но и для лечения многих других психических рас-
стройств, в том числе и ТР. Быстро выявилось, что приме-
нение доступных в то время АП в этих целях – весьма
проблематично, из-за выраженных ПЭ (экстрапирамид-
ный синдром, ортостатическая гипотензия, чрезмерная
седация, сильная сонливость и др.), плохой переносимо-
сти, а также низкой собственно анксиолитической эффек-
тивности [López-Muñoz F et al, 2011].

В некотором смысле АП, с одной стороны, «обладали
слишком сильным» для лечения пациентов с ТР седатив-
ным эффектом (что в свое время было отражено в харак-
теристике их как «больших транквилизаторов»), посколь-
ку они часто вызывали нежелательное эмоциональное
безразличие и апатию, а с другой стороны – они «обладали
недостаточным для лечения ТР седативным эффектом»,
поскольку доступные тогда АП часто вызывали акатизию,
сопровождающуюся сильной тревогой и бессонницей
[López-Muñoz F et al, 2011].

Вместе с тем открытие специфического антипсихотиче-
ского эффекта у хлорпромазина – самым непосредствен-
ным образом повлияло и на открытие двух других основ-
ных фармакологических групп препаратов, используемых
сегодня при лечении психических расстройств – как АД,
так и АЛ [López-Muñoz F et al, 2011].

А именно – изначально неверное предположение Ролан-
да Куна о том, что имипрамин, очень похожий по строе-
нию боковой цепи на хлорпромазин, но имеющий в моле-
куле иминодибензиловое ядро вместо фенотиазинового,
тоже может быть эффективным АП – совершенно случай-

но привело к открытию им антидепрессивного эффекта
первого трициклического антидепрессанта (ТЦА) ими-
прамина [López-Muñoz F et al, 2011].

Другое изначально неверное предположение было вы-
двинуто Фрэнком Миланом Бергером, первооткрывате-
лем мепробамата, и оно тоже связано с хлорпромазином.
Это была идея о том, что седативный и анксиолитический
эффект малых доз хлорпромазина (он наступает при его
дозах, меньших, чем те дозы, которые вызывают специфи-
ческий антипсихотический эффект и сопряженные с ним
экстрапирамидные ПЭ, в том числе гипертонус скелетных
мышц) – может быть как-то связан с расслаблением ске-
летных мышц, наблюдаемым при малых дозах хлорпрома-
зина [López-Muñoz F et al, 2011].

Именно эта идея побудила Фрэнка Бергера искать новые
потенциально эффективные АЛ среди других веществ,
обладающих миорелаксирующими свойствами. А это в
конечном итоге и привело его к открытию мепробамата
[López-Muñoz F et al, 2011].

Таким образом, можно сказать, что 1950-е годы стали
временем своеобразной «психофармакологической рево-
люции», с внедрением в практику лечения психических
расстройств всех трех основных фармакологических
групп, используемых для их лечения и сегодня – АП, АД и
АЛ [López-Muñoz F et al, 2011].

По историческим причинам, первые настоящие АЛ (ко-
торые и являются основным предметом нашего интереса в
рамках данной статьи) – оказались последней из этих трех
вошедших в клиническую практику групп психотропных
препаратов, после АП и АД. Это связано не только с тем,
что мепробамат, а затем – БДТ – были синтезированы и
введены в клиническую практику позже первых АП и пер-
вых АД, но и с тем, что преобладающая психиатрическая
мысль того времени считала тревогу клиническим про-
явлением «невроза», внутреннего психологического кон-
фликта. Соответственно, фармакологическое устранение
тревожности в то время многие психиатры считали не
только бессмысленным и бесполезным, но даже вредным
[López-Muñoz F et al, 2011].

Согласно веяниям того времени, лечение «неврозов»
должно было состоять исключительно в нахождении и
разрешении психоаналитическими методами «бессозна-
тельных внутренних конфликтов» [López-Muñoz F et al,
2011].

Однако опубликованное в 1952 году исследование Ай-
зенка подвергло сомнению эффективность психоаналити-
ческого подхода в лечении «неврозов». Доктор Айзенк со-
брал ретроспективные данные о клинических результатах
у пациентов с «неврозами», которые получали лечение с
помощью психоанализа, и о частоте спонтанных ремис-
сий «неврозов» у пациентов, не получавших никакого
лечения, – и показал, что состояние пациентов, получав-
ших психоанализ, на самом деле в среднем даже несколько
ухудшилось по сравнению с пациентами, которые не по-
лучали никакого лечения, – вероятно, из-за многократных
повторных ретравматизаций в ходе сессий психоанализа
[López-Muñoz F et al, 2011].

Это исследование Айзенка впоследствии сыграло
ключевую роль в преодолении сопротивления «психоана-
литического лобби» идее психофармакологического лече-
ния «неврозов» (ТР), и открыло дорогу будущему широко-
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му использованию мепробамата, а затем – и БДТ и АД, в
лечении ТР [López-Muñoz F et al, 2011].

Открытие мепробамата
Ключ к открытию мепробамата – первого по-настояще-

му эффективного специфического АЛ, который обладает
еще более широким, чем у барбитуратов (и тем более –
чем у хлоралгидрата, уретана или паральдегида) терапев-
тическим диапазоном и более широким зазором между
дозой, вызывающей анксиолитический эффект, и дозой,
вызывающей сон или выключение сознания – был найден
Фрэнком Миланом Бергером достаточно случайно [Jacob-
sen E, 1986].

Анестезиологи и хирурги 1950-х годов нуждались в эф-
фективных миорелаксантах, для обеспечения должной
степени расслабления мышц при хирургических опера-
циях и для экономии анестетика. Случайно было обнару-
жено сильное, но очень кратковременное, из-за очень ма-
лого периода полувыведения (T1/2) центральное миоре-
лаксирующее, седативное и транквилизирующее (анксио-
литическое) действие мефенезина (фенилглицеринового
эфира). Вскоре он стал применяться в составе потенциро-
ванного наркоза, внутривенно [Jacobsen E, 1986].

Однако хирурги и анестезиологи желали иметь в своем
распоряжении более эффективный и более длительно дей-
ствующий центральный миорелаксант и АЛ. Пытаясь за-
щитить мефенезин от слишком быстрого печеночного ме-
таболизма, Ф. М. Бергер путем последовательных модифи-
каций его молекулы пришел сначала к 2-метил-2-пропил-
l,3-пропандиолу (который оказался неэффективным), а
затем – к 2-[(карбамоил-оксиметил)-2-метилпентил-]-
карбамату – мепробамату [Jacobsen E, 1986].

В клиническую практику мепробамат вошел в 1955 году.
Долгое время, вслед за первооткрывателем мепробамата,
Ф. М. Бергером, ученые считали, что анксиолитическое
действие мепробамата каким-то образом связано с его же
миорелаксирующим действием. И лишь позднее было до-
казано, что эти эффекты мепробамата, хотя оба они опо-
средуются через ГАМК-систему, – не связаны друг с дру-
гом, и что эффективный АЛ не обязан иметь миорелакси-
рующие свойства [Berger A, 1954; Jacobsen E, 1986].

Фармакодинамический механизм действия мепробама-
та, на самом деле, не слишком сильно отличается от тако-
вого механизма у барбитуратов. Но терапевтический диа-
пазон у него шире, а зазор между дозой, дающей анксио-
литический эффект, и дозой, вызывающей сон или вы-
ключающей сознание, – больше, чем у барбитуратов. Это
позволило достаточно широко использовать мепробамат
как эффективный дневной АЛ, дающий меньше сонливо-
сти, чем барбитураты [Berger A, 1954; Jacobsen E, 1986].

Таким образом, мепробамат стал родоначальником це-
лой группы так называемых «малых транквилизаторов».
Он также стал исторически первым небарбитуровым
ГАМКергическим АЛ. В свое время мепробамат широко
использовался при лечении ТР. Его популярность в США
в определенный исторический период (с 1950-х вплоть до
середины 1960-х годов) была столь велика, что аптеки ве-
шали специальные объявления «Здесь продают Милтаун»
(первое коммерческое наименование мепробамата) [Ne-
meroff CB, 2003].

В конце 1950-х и начале 1960-х годов появление мепро-
бамата (первого небарбитурового ГАМКергического АЛ),

а также примерно одновременное с этим появление пер-
вых небарбитуровых ГАМКергических снотворных – глю-
тетимида, метаквалона, метиприлона, этхлорвинола –
считалось крупным прорывом в области психофармако-
логии [Nemeroff CB, 2003].

Так же, как это ранее случилось со многими другими ко-
гда-то впервые введенными в практику психотропными
препаратами – например, с героином (который якобы дол-
жен был вызывать меньшую зависимость, чем морфин),
или с барбитуратами (которые якобы должны были вызы-
вать меньшую зависимость, чем диэтиловый эфир, хло-
ралгидрат или паральдегид) – первоначально полагали,
что и мепробамат, и эти новые небарбитуровые снотвор-
ные – якобы более безопасны, чем барбитураты, и что они
якобы не вызывают зависимости или вызывают ее реже и
меньше барбитуратов – просто потому, что они-де имеют
небарбитуровое строение [Nemeroff CB, 2003].

Однако довольно скоро выяснилось, что и мепробамат,
и новые небарбитуровые снотворные (глютетимид, ме-
таквалон, метиприлон, этхлорвинол) – тоже вызывают
сильнейшую физическую и психическую зависимость, и
тоже очень опасны при передозировке [Nemeroff CB,
2003].

В 1965 году (то есть уже много позднее появления пер-
вых БДТ, которые были еще эффективнее мепробамата в
качестве АЛ, и давали еще меньше сонливости) – мепро-
бамат был переклассифицирован из группы АЛ («малых
транквилизаторов») – в группу неспецифических седатив-
ных средств. А в 1967 году, после появления данных о вы-
зывании мепробаматом сильной зависимости, он был
включен в Controlled Substances Act. На длительность и ча-
стоту его выписки были наложены ограничения [Nemeroff
CB, 2003].

Тем не менее производство и продажа мепробамата про-
должались и в 1970-е годы, и даже позднее. Выписка ме-
пробамата была особенно частым явлением в тех штатах
США и в тех странах, где было сильнее ограничено и жест-
че регулировалось назначение БДТ. Кроме того, мепроба-
мат иногда выписывали пациентам, у которых БДТ не да-
вали должного анксиолитического эффекта (несмотря на
свою формально меньшую, чем у БДТ, анксиолитическую
активность, мепробамат иногда помогал некоторым та-
ким пациентам) [Nemeroff CB, 2003].

Только в 2012 году ЕС, а в 2013 году – Канада и США –
окончательно изъяли мепробамат из фармакопей и ото-
звали разрешения и лицензии на его производство и про-
дажу [Nemeroff CB, 2003].

Открытие бензодиазепиновых транквилизаторов 
Открытие первых БДТ связано с именем Лео Стернбаха,

химика и фармаколога, работавшего в исследовательском
центре фирмы Хоффманн ля Рош в Натли, штат Нью-
Джерси (США) [Ban TA, 2006].

Изначально, в 1930-х годах, Л. Стернбах занимался по-
иском и исследованием синтетических диазокрасителей
из группы хиназолон-3-оксидов. В рамках этой своей ра-
боты он синтезировал некоторое количество новых соеди-
нений, которые он считал принадлежащими по химиче-
скому строению к гептоксидиазинам [Cohen IM, 1970].

В 1954 году, после перехода на работу в Хоффманн ля
Рош, будучи вдохновлен феноменальным рыночным успе-
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хом хлорпромазина и ранними сообщениями об анксио-
литической активности мепробамата, Л. Стернбах воз-
обновил свои исследования «гептоксидиазинов», в надеж-
де найти среди них новые соединения с психотропной ак-
тивностью [Cohen IM, 1970].

В ходе этого исследования Л. Стернбах осознал, что те
химические вещества, которые он в 1930-х годах считал
гептоксидиазинами, на самом деле являются по своему хи-
мическому строению бензоксадиазепинами. Всего он син-
тезировал около 40 бензоксадиазепиновых соединений.
Однако все они, к величайшему сожалению Л. Стернбаха,
оказались фармакологически неактивными [Cohen IM,
1970].

Одно из полученных Л. Стернбахом в 1957 году бен-
зоксадиазепиновых соединений было довольно химиче-
ски нестабильным. Поэтому Л. Стернбах решил стаби-
лизировать его молекулу с помощью конденсации с ами-
ном. По не вполне понятным причинам он решил соеди-
нить молекулу этого вещества с молекулой метиламина
(первичного амина), а не с молекулой какого-либо вто-
ричного или третичного амина, как он это делал во всех
предыдущих случаях, где получались фармакологически
инертные молекулы. Получившееся стабилизированное
бензодиазепиновое соединение он обозначил как «Ro 5-
0690» [Ban TA, 2006].

Дальнейшим открытием Л. Стернбах, по его собствен-
ным воспоминаниям, обязан наблюдательности и дотош-
ности своей лаборантки, Берил Капелл. Именно она про-
водила первичный скрининг на лабораторных мышах и
крысах всех полученных им соединений на предмет нали-
чия у них той или иной фармакологической активности, и
отметила, что «Ro 5-0690» обладает миорелаксирующими,
анксиолитическими и снотворно-седативными свойства-
ми. Уже в 1960 году «Ro 5-0690», исторически первый БДТ,
был введен в клиническую практику под международным
непатентованным названием (МНН) «хлордиазепоксид» и
торговой маркой «Либриум» (в США) или «Элениум» (в
Европе) [Ban TA, 2006; Wick J, 2013].

Уже в 1963 году за этим последовало введение той же
Хоффманн ля Рош в клиническую практику другого,
еще более эффективного и более высокопотентного,
БДТ – диазепама (Валиума). С тех пор и до наших дней
разработка различных БДТ была продолжена многими
другими фармацевтическими компаниями. Многие из
синтезированных в те времена БДТ, например оксазе-
пам, клоразепат, лоразепам, алпразолам, клоназепам,
бротизолам и другие, – по сей день используются в лече-
нии ТР, бессонницы, эпилепсии, в купировании острого
психомоторного возбуждения, абстинентных синдро-
мов и др. [Nemeroff CB, 2003; Wick J, 2013].

Врачи и пациенты поначалу с большим энтузиазмом
приветствовали появление на рынке БДТ (так же, как
ранее это случилось с мепробаматом, а до того – с бар-
битуратами, а еще до них – с хлоралгидратом, уретаном
и паральдегидом). Это привело к стремительному росту
популярности БДТ и спроса на них со стороны пациен-
тов. В середине-конце 1970-х годов БДТ возглавляли
списки «наиболее часто назначаемых препаратов» и в
США, и в Европе. Начиная с середины 1960-х годов и до
конца 1970-х годов продажи диазепама и других БДТ
превышали по суммарной прибыльности продажи всех

других лекарств в США и ЕС [Nemeroff CB, 2003; Ban TA,
2006; Wick J, 2013].

Механизм действия БДТ довольно долгое время оста-
вался непонятным. Исследователям понадобилось поч-
ти 15 лет после открытия Л. Стернбахом анксиолитиче-
ского действия первого БДТ – хлордиазепоксида, чтобы
установить, что БДТ аллостерически воздействуют на
особый (так называемый «бензодиазепиновый») сайт
ГАМК-А рецептора (отличный и от того, с которым свя-
зываются барбитураты и мепробамат, и от того, с кото-
рым связываются этанол, «наркотики жирного ряда» и
летучие анестетики), и что связывание БДТ с этим уча-
стком ГАМК-А рецептора, в отличие от связывания с
ним барбитуратов или «наркотиков жирного ряда», са-
мо по себе не приводит к непосредственной активации
канала для ионов хлора в рецепторе, но повышает срод-
ство ГАМК-А рецептора к связыванию с ГАМК и его
склонность активироваться при таком связывании
[Wick J, 2013].

Действительно, БДТ имеют более широкий терапевти-
ческий диапазон и менее токсичны при передозировке,
чем барбитураты, мепробамат и их аналоги, или чем
«наркотики жирного ряда». Они также вызывают менее
тяжелую, по сравнению с барбитуратами, мепробама-
том, «наркотиками жирного ряда» и алкоголем, физиче-
скую зависимость, а их СО обычно протекает легче и ре-
же приводит к летальному исходу [Wick J, 2013].

Однако к 1980-м годам первоначальный энтузиазм по
поводу назначения БДТ угас. А их предшествующая широ-
кая популярность в 1960-е и 1970-е годы и их нередко бес-
контрольное в те годы назначение породили новую про-
блему – широкое распространение зависимости от БДТ, в
том числе и среди пациентов с ТР [Wick J, 2013].
Открытие антидепрессантов и установление их
эффективности в лечении тревожных расстройств

Одним из наиболее революционных этапов в развитии
методов лечения ТР стало установление того факта, что
оба первых известных человечеству класса антидепрес-
сантов (АД) – трициклические антидепрессанты (ТЦА) и
ингибиторы моноаминоксидазы (ИМАО) – обладают так-
же свойствами АЛ, и что оба этих класса АД могут быть
эффективными средствами в лечении не только депрес-
сивных расстройств, но и некоторых ТР [Nemeroff CB,
2003; Ruiz P, 2017].

Так, высокая эффективность и сравнительно хорошая
безопасность исторически первого ТЦА – имипрамина – в
лечении панического расстройства (ПР) – была впервые
показана еще в начале 1960-х годов [Nemeroff CB, 2003;
Ruiz P, 2017].

А в 1967 году была впервые показана высокая эффек-
тивность и сравнительно хорошая безопасность другого
ТЦА – кломипрамина (который представляет собой хло-
рированный аналог имипрамина) – в лечении обсессивно-
компульсивного расстройства (ОКР) [Nemeroff CB, 2003;
Ruiz P, 2017].

Также в начале 1960-х годов было впервые доказано, что
АД группы ИМАО тоже являются высокоэффективными
и сравнительно безопасными АЛ, особенно в лечении
СТР, а также в лечении тревожных депрессий и/или в
лечении так называемой «атипичной депрессии» с инвер-
тированными вегетативными признаками (повышенная
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сонливость вместо бессонницы, повышенный аппетит и
склонность к прибавке массы тела вместо снижения аппе-
тита и похудения). Атипичная депрессия, несмотря на не-
редко внешне кажущуюся меньшую тяжесть депрессивно-
го состояния, – нередко протекает с более выраженными
симптомами тревоги, чем «классическая» меланхоличе-
ская депрессия [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Начало клинического применения первых доступных
в те времена АД (ТЦА и ИМАО) для лечения различных
ТР – представляло собой настоящую революцию в мето-
дах лечения ТР. Это был очень большой шаг вперед, по
сравнению с применением для тех же целей БДТ или более
старых АЛ (мепробамата, барбитуратов, хлоралгидрата и
др.) [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Это была очень важная веха в развитии методов психо-
фармакологического лечения ТР. И вовсе не только пото-
му, что оба этих класса АД – как ТЦА, так и ИМАО – ли-
шены риска развития патологического привыкания и при-
страстия, а затем и лекарственной зависимости. Этот риск
имеется и у БДТ, и у мепробамата, барбитуратов, хлорал-
гидрата и других подобных средств [Nemeroff CB, 2003;
Ruiz P, 2017].

Но, что самое главное, еще и потому, что лечение того
или иного ТР с помощью АД (будь то ТЦА или ИМАО) –
впервые показало возможность спонтанной (без дополни-
тельной психотерапии), и при этом – значительно более
долговременной и стойкой, порой сохраняющейся до-
вольно длительное время даже после прекращения прие-
ма АД, модификации поведения пациента, страдающего
этим ТР [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Например, можно было наблюдать спонтанное прекра-
щение избегания социальных ситуаций у пациента, стра-
дающего СТР и получающего ниаламид, или к прекраще-
нию избегания ситуаций, которые ранее провоцировали
возникновение панических атак (ПА) у пациента с ПР, по-
лучающего имипрамин [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

С другой же стороны, широко практиковавшееся (до по-
явления первых доказательств эффективности АД в лече-
нии тех или иных ТР) применение для лечения пациентов
с ТР различных БДТ, мепробамата, малых доз барбитура-
тов или хлоралгидрата, бромидов – давало пациентам с ТР
лишь временное субъективное облегчение симптомов ТР
на период действия препарата. При этом, как правило, ли-
бо вообще не наблюдалось спонтанной модификации по-
веденческих паттернов пациента, либо наблюдалась лишь
минимальная и нестойкая их модификация [Nemeroff CB,
2003; Ruiz P, 2017].

К тому же нередко наблюдалась нежелательная привязка
новых, положительно модифицированных поведенческих
паттернов ко времени действия, собственно, самого пре-
парата (а-ля «принял таблетку и пошел туда, куда не мог
пойти раньше, а без таблетки – все равно никак»). А это
повышает риск развития психологической зависимости
[Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Однако, хотя применение исторически первых доступ-
ных АД (ТЦА и ИМАО) для лечения ТР – в свое время бы-
ло огромным, поистине революционным шагом в разви-
тии методов лечения ТР, по сравнению со всеми ранее
применявшимися для этого препаратами (БДТ, мепроба-
матом, барбитуратами, хлоралгидратом) – эти препараты
тоже были отнюдь не лишены недостатков. Прежде всего,

переносимость АД из обеих групп (как ТЦА, так и
ИМАО) – оставляла желать очень много лучшего. Обе
группы препаратов имеют широкий спектр ПЭ. Напри-
мер, у ТЦА это – чрезмерная сонливость и седация, орто-
статическая гипотензия (ОГ), антихолинергические ПЭ
(сухость во рту, парез аккомодации, запоры, задержка мо-
чи и даже холинолитический делирий), прибавка массы
тела при длительном приеме, сексуальные ПЭ. А у ИМАО
это – опять-таки ОГ, прибавка массы тела, несовмести-
мость с некоторыми пищевыми продуктами (так называе-
мые «тираминовые кризы»), сексуальные ПЭ (задержка
эякуляции, импотенция) [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Вместе с тем открытие того факта, что уже первые из-
вестные АД (ТЦА и ИМАО) могут быть эффективными
средствами лечения не только депрессивных расстройств,
но и ТР, – значительно расширило сферы потенциального
клинического применения АД. Это сильно повысило при-
влекательность для фармацевтических компаний инве-
стиций как в разработку новых молекул в уже известных
классах АД, так и в поиск принципиально новых классов
АД [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Независимых же ученых это открытие стимулировало
продолжить изучение эффективности уже присутствую-
щих на рынке АД, в том числе и тех, которые уже утратили
патентную монополию, и по этой причине стали менее ин-
тересны фирмам-производителям и аффилированным с
ними ученым – в контексте лечения именно ТР, а не толь-
ко депрессивных расстройств [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P,
2017].

Довольно скоро после появления первых двух классов
АД – ТЦА и ИМАО – были выяснены точные молекуляр-
ные механизмы их антидепрессивного и анксиолитиче-
ского действия. Было установлено, что в случае ТЦА этот
механизм сводится в основном к ингибированию обрат-
ного захвата (ОЗ) моноаминов, прежде всего – серотонина
и норадреналина, а в случае ИМАО – к ингибированию
активности обоих типов моноаминоксидазы (A и B), но
при этом для проявления терапевтического эффекта
ИМАО важно ингибирование активности прежде всего
моноаминоксидазы типа А [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P,
2017].

Затем было показано, что оба этих механизма действия
первых известных тогда классов АД (ТЦА и ИМАО), в ко-
нечном итоге, разными способами приводят к одному и
тому же результату. А именно, к повышению содержания
моноаминов (в первую очередь – серотонина и норадрена-
лина, в меньшей степени – дофамина) в синапсах нервных
клеток. Это, в свою очередь, приводит к усилению моно-
аминергической нейропередачи в ЦНС, а затем – к вто-
ричной десенситизации моноаминергических рецепторов
пре- и постсинаптических нейронов на фоне повышенной
их стимуляции [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Открытие и постепенное уточнение механизмов дей-
ствия ТЦА и ИМАО на молекулярном уровне, в сочета-
нии с уже упоминавшимся выше энтузиазмом в отноше-
нии перспектив применения различных АД в лечении как
депрессий, так и ТР, и с увеличившимся потоком инвести-
ций фармацевтических компаний в поиск и разработку
таких новых классов АД, которые бы обладали меньшими
ПЭ, лучшей переносимостью и безопасностью, более вы-
сокой рецепторной селективностью, – в конце концов
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привели к открытию нескольких современных классов
АД, как селективные ингибиторы обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС), селективные ингибиторы обратного за-
хвата норадреналина (СИОЗН), селективные ингибиторы
обратного захвата серотонина и норадреналина (СИОЗ-
СиН), обратимые ингибиторы моноаминоксидазы типа А
(ОИМАО-А), а также ряда атипичных АД (ААД) [Ne-
meroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

В результате этих исследовательских усилий, сегодня
СИОЗС и, в меньшей мере, СИОЗСиН и некоторые ААД
(например, миртазапин, миансерин, тразодон) – рассмат-
риваются как основной компонент терапии всех ныне из-
вестных ТР, а также как препараты первой и второй линий
выбора при этих расстройствах [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P,
2017].

Открытие азапиронов
Установление точных механизмов анксиолитического и

антидепрессивного действия АД – и прежде всего уста-
новление того факта, что для реализации обоих этих эф-
фектов необходима и достаточна только лишь стимуляция
серотониновых рецепторов подтипа 5-HT1A, в то время
как стимуляция серотониновых рецепторов других подти-
пов (например, 5-HT2A/C, 5-HT3) – не только не является
необходимой для развития лечебного эффекта, но и об-
уславливает целый ряд начальных ПЭ при применении
многих АД, таких как начальное обострение тревоги, бес-
сонницы, тошнота или рвота, снижение аппетита, – было
очень важной исторической вехой в развитии методов
лечения ТР [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Эта историческая веха очень важна не только потому,
что она, как мы уже упоминали в предыдущем разделе,
позволила впоследствии создать более селективные и луч-
ше переносимые АД (например, СИОЗС, или препараты
«рецепторного действия», типа тразодона, миртазапина,
миансерина) – но также и потому, что понимание ключе-
вой роли стимуляции именно 5-HT1A подтипа серотони-
новых рецепторов в развитии анксиолитического и анти-
депрессивного эффектов АД – позволило затем создать
исторически первый небензодиазепиновый и неседатив-
ный специфический АЛ [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Этот небензодиазепиновый и неседативный специфиче-
ский АЛ – буспирон – как раз и является селективным
парциальным агонистом 5-HT1A серотониновых рецеп-
торов [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Химически буспирон представляет собой производ-
ное азапирона. Профиль ПЭ буспирона значительно
улучшился по сравнению со всеми известными до него
АЛ. В частности, применение буспирона, в отличие от
применения БДТ, мепробамата, барбитуратов или хло-
ралгидрата, бромидов – не ассоциируется с развитием
таких ПЭ, как сонливость и седация, снижение скорости
психомоторных реакций, миорелаксация, поведенчес-
кая токсичность (апатия, адинамия), когнитивная ток-
сичность и нарушения памяти. Кроме того, в отличие от
почти всех упомянутых АЛ, кроме бромидов, буспирон
не имеет риска злоупотребления, риска развития физи-
ческой и психической зависимости, патологического
привыкания и пристрастия, риска развития СО или АС
при внезапной и резкой его отмене [Nemeroff CB, 2003;
Ruiz P, 2017].

В отличие от таких АД, как ТЦА и ИМАО, буспирон не
вызывает ОГ, не обладает антихолинергическими ПЭ, не
дает повышения аппетита и прибавки массы тела при дли-
тельном приеме. В отличие от СИОЗС и СИОЗСиН, бус-
пирон не вызывает тошноты, рвоты, снижения аппетита
или обострения тревоги и бессонницы в начале приема, не
дает сексуальных ПЭ (даже, наоборот, склонен улучшать
сексуальную функцию и иногда используется в качестве
корректора сексуальных ПЭ при лечении АД) [Nemeroff
CB, 2003; Ruiz P, 2017].

Важно также и то, что буспирон сравнительно малотокси-
чен. Его передозировка, даже очень грубая, крайне редко
приводит к летальному исходу [Nemeroff CB, 2003; Ruiz P,
2017].

Однако сравнительно низкая эффективность буспирона
в качестве АЛ, а также его специфичность, тропность (из-
бирательность) по отношению к симптомам тревоги, воз-
никающим в рамках ГТР, – остаются проблемой. В лече-
нии других ТР, например ПР или СТР, буспирон не пока-
зал эффективности [Nemeroff CB, 2003].

Анализ и обсуждение истории развития
анксиолитиков

При анализе истории развития АЛ обращает на себя
внимание неоднократное повторение на разных этапах
этой истории одних и тех же паттернов.

Во-первых, интересно отметить, что в ходе развития АЛ
неоднократно случалось так, что изначально совершенно
ошибочная или неверная теория – вдруг приводила к пра-
вильным и способным принести практическую пользу в
лечении пациентов с ТР эмпирическим выводам.

Так случилось и с ошибочной теорией Ч. Локока о якобы
связи между мастурбацией, «неврозами» и эпилепсией,
которая привела его к эмпирическому открытию седатив-
ного, анксиолитического и антиконвульсивного эффекта
бромида калия, и с ошибочной теорией О. Либрейха о
якобы происходящем в организме образовании хлоро-
форма из хлоралгидрата, которая привела его к открытию
одного из первых эффективных синтетических снотвор-
ных и АЛ – хлоралгидрата.

На аналогичных идее О. Либрейха, и тоже ошибочных,
представлениях о якобы образовании в организме этано-
ла из уретана (этилкарбамата), или ацетальдегида из па-
ральдегида (циклического тримера ацетальдегида), или об
отщеплении атома брома от молекул органических броми-
дов – основывались в свое время синтез и внедрение в
клиническую практику соответствующих седативных и
снотворных препаратов и АЛ – уретана, паральдегида,
бромкамфоры, бромизовала, карбромала, бромурала
[Вотчал БЕ, 1965].

Сегодня мы знаем, что седативное, анксиолитическое,
снотворное и антиконвульсивное действие каждого из
упомянутых выше препаратов, на самом деле, обусловле-
но вовсе не образованием из них в организме этанола,
ацетальдегида или отщеплением от их молекул атома бро-
ма соответственно – а действием целой исходной, нерас-
щепленной молекулы препарата на рецепторы ГАМК-А
[Вотчал БЕ, 1965].

Точно так же случилось и с теорией, которая связывала
расслабление мышц с наступлением анксиолитического
эффекта – и привела к открытию сначала Фрэнком Мила-
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ном Бергером мепробамата, а затем Лео Стернбахом –
хлордиазепоксида и диазепама. Сегодня, конечно, мы зна-
ем, что далеко не все миорелаксанты центрального дей-
ствия являются эффективными АЛ (примером может слу-
жить толперизон, который расслабляет мышцы, но не яв-
ляется АЛ), и наоборот – далеко не все эффективные АЛ
обладают свойством вызывать миорелаксацию (примера-
ми чего могут служить буспирон и гидроксизин, которые
являются довольно эффективными АЛ, но не обладают
миорелаксирующими свойствами).

Второй интересный паттерн, который тоже неоднократ-
но повторялся в ходе всей истории развития АЛ, – это то,
что во многих случаях после появления более современ-
ных, более эффективных и безопасных АЛ – те препараты,
которые когда-то, на более ранних исторических этапах,
применялись в этом качестве – не уходили из клиниче-
ской практики полностью, а начинали занимать более уз-
кие и специфические ниши, или же снова возвращались в
клиническую практику позднее, после некоторого перио-
да их забвения, или даже периода полного отрицания их
практической полезности.

Так, например, некоторые растительные АЛ (наподобие
экстрактов валерианы, пустырника, зверобоя) – до сих
пор применяются при легких формах ГТР, особенно у па-
циентов, отказывающихся от ПФТ. Бромиды, после неко-
торого периода почти полного их забвения, оказались по-
лезны в малых (микроэлементных) дозах в лечении трево-
ги и бессонницы у пациентов, находящихся на хрониче-
ском гемодиализе [Canavese C et al, 2006], а в больших до-
зах, но под контролем концентрации ионов брома в крови
– в коррекции психических нарушений и судорог при ост-
рой интермиттирующей порфирии [Vidaurre J et al, 2017].

Кое-где, несмотря на все недостатки применения барби-
туратов и органических бромидов в качестве АЛ, а также
на то, что такая практика в целом не рекомендуется совре-
менными руководствами по ПФТ, – все еще не полностью
ушли из клинического применения малые дозы бромизо-
вала, фенобарбитала или бутобарбитала в качестве АЛ
(вспомним все еще доступные в РФ такие препараты, как
беллатаминал, корвалол, валокордин).

И даже хлоралгидрат и паральдегид, несмотря на все
свое моральное устаревание, – до сих пор имеют свои, хо-
тя уже довольно узкие, ниши применения в современной
медицине (например, для купирования эпилептиформных
судорог у детей; на Западе даже производятся готовые
ректальные инжекторы паральдегида или хлоралгидрата
для таких целей) [Townend W, Mackway-Jones K, 2002].

Третий интересный момент, который можно проследить
в истории развития АЛ, – это то, что изучение современ-
ными методами точных биохимических механизмов дей-
ствия некоторых устаревших препаратов, давно вышед-
ших из употребления в качестве АЛ (например, диэтило-
вого эфира, или настойки опия), порой открывает нам та-
кие неожиданные грани их фармакологической активно-
сти, которые удивительным образом перекликаются с не-
которыми современными перспективными разработками
в этой области.

Так, например, у диэтилового эфира, наряду с прочими
его фармакологическими свойствами, обнаружена спо-
собность модулировать активность NMDA подтипа глута-
матергических рецепторов. А это – то же самое свойство,

которое привлекло внимание к изучению в качестве по-
тенциально перспективных АЛ и АД таких препаратов,
как кетамин, декстрометорфан, мемантин, рилузол [Mar-
tin DC et al, 1995].

Такие же NMDA-блокирующие свойства сравнительно
недавно были обнаружены у когда-то довольно популяр-
ного, но давно вышедшего из употребления в качестве АЛ,
центрального холиноблокатора бенактизина (Амизила)
[Weissman BA, Raveh L, 2008].

А среди алкалоидов опия, наряду с давно и хорошо из-
вестными опиатами (морфином, кодеином и др.), присут-
ствует и не-опиоидный, не дающий патологического при-
выкания и пристрастия, бензилизохинолиновый алкалоид
носкапин. Он ныне применяется в основном как ненарко-
тическое противокашлевое средство. Носкапин является
мощным агонистом сигма-рецепторов, и рассматривается
ныне как потенциально перспективный препарат для репо-
зиционирования в качестве АЛ и/или АД [Khodarahmi P 
et al, 2006].

Аналогичным образом, изучение фармакологической
активности экстрактов конопли (каннабиса) – привело к
открытию анксиолитических свойств у содержащегося в
ней не-каннабиноидного (т.е. не связывающегося с канна-
биноидными CB1 и/или CB2 рецепторами), не обладаю-
щего психотомиметическими свойствами или потенциа-
лом для развития патологического привыкания, пристра-
стия и химической зависимости соединения – каннаби-
диола [García-Gutiérrez MS et al, 2020].

Заключение
Мы надеемся, что после прочтения этой статьи у читате-

ля сформировалось достаточно четкое представление и о
том, какие исторические этапы в своем развитии прошла
терапия ТР, и о том, в какой точке мы находимся на дан-
ный момент, и какие терапевтические опции из числа АЛ
нам доступны сегодня для лечения пациентов с ТР.

Из истории развития АЛ можно вынести некоторые
уроки, которые актуальны и сегодня. Одним из таких уро-
ков является то, что не стоит испытывать чрезмерный эн-
тузиазм по поводу появления того или иного нового пре-
парата. По мере накопления опыта его применения могут
проявиться новые проблемы, связанные с ним. Так было,
например, с зависимостью, которая была большой про-
блемой и у этанола и алкалоидов опия, и у хлоралгидрата,
паральдегида и уретана, и у барбитуратов, и у мепробама-
та, и у БДТ. Но каждый раз при внедрении нового поколе-
ния АЛ риск зависимости от них систематически недооце-
нивался.

Другим важным уроком истории АЛ является то, что
никогда не следует недооценивать эмпирический опыт
предыдущих поколений. Изучение современными метода-
ми спектра фармакологической активности некоторых
давно ушедших в прошлое АЛ – например, диэтилового
эфира или бенактизина, суммы алкалоидов опия или ко-
нопли – иногда открывает нам неожиданные грани их ме-
ханизма действия, удивительным образом пересекающие-
ся с перспективными современными разработками в этой
области.

В следующей статье данного цикла мы как раз и расска-
жем о некоторых перспективных разработках в области
АЛ.
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13–17 апреля 2023 года в г. Суздаль состоялась 16 Все-
российская школа молодых психиатров памяти проф.
П.В.Морозова, в которой приняло участие более 350 спе-
циалистов. В период подготовительной работы, как и на
предыдущих школах, осенью 2022 г. был объявлен прием
научных работ молодых специалистов в форме тезисов,
требования к которым были опубликованы на сайте РОП.
На конкурс школы молодых психиатров в 2023 г. поступил
101 тезис (2015 г. – 122; 2017 г. – 155; 2019 г. – 125; 2021 г. –
157;) из разных регионов и городов России (диагр. 1). Как
видно из данных, представленных на указанной диаграм-
ме (сравнение с 2021 г.), в 2023 г. лидирующее положение
заняли молодые специалисты из Москвы, а также Евро-
пейской части и сибирских регионов России. Снизилось
количество тезисов из г. Санкт-Петербурга (17,70% и
10,80%, соответственно) и возросло – из Сибирского ре-
гиона (13,40% и 20,40%, соответственно). Количество при-
сланных в 2023 г. тезисов из стран СНГ, как и в 2021 г.,
оставалось невысоким (3,2% и 1,9%, соответственно).

Как и на школе 2021 г., среди авторов тезисов преобла-
дали сотрудники НИИ (их активность по сравнению с
прошлым конкурсом повысилась: 41% и 46%, соответ-
ственно) на фоне также незначительного повышения ко-
личества тезисов, присланных сотрудниками кафедр: 32%
и 38%, соответственно (см. диагр. 2). Незначительно сни-
зилась заинтересованность участия в конкурсе молодых
специалистов из научно-практических центров (5% и 3%,
соответственно), и значительно – практических врачей
(22% и 13%, соответственно).

По опыту, успешно апробированному при подготовке
предыдущих школ (2015, 2017, 2019, 2021 гг.), было прове-
дено рецензирование присланных тезисов. Основные за-
дачи рецензирования тезисов включали:

• выявление победителей конкурса тезисов:
– приз победителя – грант для поездки с целью участия

в работе школы «Суздаль-2023»;
– возможность выступления с устным 5-минутным до-

кладом
• проведение анализа качества научных работ (общая

оценка, актуальность темы исследования, методологи-

ческие аспекты, новизна и практическая значимость
работы).

Кроме того, был проведен анализ социо-демографиче-
ских характеристик авторов («география» и место рабо-
ты – диагр. 1,2) и тематики тезисов.

В состав членов комиссии по рецензированию тезисов с
целью определения победителей вошли 8 представителей
кафедр и научно-исследовательских центров психиатрии
Москвы, Санкт-Петербурга, Омска и Ростова-на-Дону:
Волель Б.А. – Директор Института клинической медици-
ны им. Н.В. Склифосовского ФГАОУ ВО Первый МГМУ
им. И.М. Сеченова Минздрава России д.м.н., профессор;
Сахаров А.В.‒ первый проректор Читинской ГМА, заве-
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дующий кафедрой психиатрии, наркологии и медицин-
ской психологии, главный внештатный детский специа-
лист психиатр Минздрава России в Дальневосточном фе-
деральном округе д.м.н., доцент; Марачев М.П. – старший
научный сотрудник отдела пограничной психиатрии,
ФГБУ «НМИЦПН им. В.П. Сербского» МЗ РФ. к.м.н.; Мо-
розова М.А. – д.м.н., ФГБНУ НЦПЗ; Медведев В.Э. – к.м.н.,
доцент кафедры психиатрии, психотерапии и психосома-
тической патологии ФНМО Медицинского института
РУДН; Солдаткин В.А. – д.м.н., доцент, зав. кафедрой пси-
хиатрии и наркологии Рост ГМУ; Усов Г.М. – д.м.н., про-
фессор кафедры психиатрии, медицинской психологии
Омского государственного медицинского университета;
Сорокин М.Ю. – ученый секретарь ФГБУ «НМИЦ ПН им.
В.М. Бехтерева»; Шмилович А.А. – д.м.н., зав. кафедрой
психиатрии и мед. психологии ФГБОУ ВО РНИМУ им.
Н.И.Пирогова.

Рецензирование носило характер «перекрестного» двой-
ного слепого исследования. Все тезисы («ослепленные»)
были разбиты на 8 равных частей. Каждая из этих частей
была проанализирована двумя независимыми менторами.
Оценка тезисов рецензентами осуществлялась по следую-
щим критериям: актуальность – (1–5 баллов); методоло-
гия исследования (материалы, методы, дизайн) – (1–5 бал-
лов); научная новизна (5 баллов); практическая значи-
мость (1–5 баллов). С учетом того, что каждый тезис ана-
лизировался двумя менторами, суммарная максимальная
оценка по каждой рубрике составила 10 баллов, а суммар-
ная общая максимальная оценка – 40 баллов. Полученные
данные были проанализированы по нескольким парамет-
рам: тематика тезисов, спектр суммарных и частных кри-
териев оценки тезисов.

Спектр тематических рубрик тезисов представлен на
диагр. 3. По сравнению с 2021 г. обращает на себя внима-
ние повышение процента представленности работ по пси-
хопатологии, терапии, детской психиатрии и аддикциям. 

Качество представленных работ можно оценить по рас-
пределению суммарных баллов оценки (диагр. 4). 

Как видно из представленных данных, значительно по-
высился процент работ с оценкой 20–29 баллов и снизился
процент участников с суммарными оценками 30–35 и
36–40 баллов. Это свидетельствует о некотором снижении
качества рецензируемых тезисов. Вместе с тем стоит отме-
тить, что при анализе оценок в «паре» менторов довольно
часто наблюдались диаметрально противоположные бал-
лы у каждого из них. Этот феномен повторяется из года в
год и, возможно, одним из объяснений может являться
предпочтительность интересов в той или иной области
психиатрии, преобладающая у ментора. В то же время сле-
дует отметить, что значительно большее количество на-
учных исследований в представленных работах выполне-
но лично автором тезисов, а не коллективом авторов, по
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диагр. 4. Результаты распределения суммарных баллов оценки
тезисов школ «Суздаль-2021» и «Суздаль-2023»

диагр. 5. Результаты распределения частных критериев оценки
тезисов «Суздаль-2023»

диагр. 3. Рубрики представленных тезисов (2021 и 2023 гг.)

2021 г. 2023 г.
Психопатология 36,70% 44%
Психология 13,20% 10%
Терапия 5% 10%
Биология 13,20% 10%
Психосоматика 6,30% 2%
Детская психиатрия 8,20% 9%
Аддикции 6,30% 8%
Судебная психиатрия 1,90% 1%
Общие вопросы 9,20% 6%
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сравнению с 2021 годом. Введение более «жестких» требо-
ваний по этому вопросу было учтено при подготовке шко-
лы 2023 г., что и сказалось на результатах этого анализа. 

Анализ частных критериев оценки (диагр. 5 и 6) пока-
зал, что по сравнению с тезисами школы «Суздаль-2021»,
повысился процент баллов по практической значимости
исследования, но понизилась оценка научной новизны и
методологии работ. 

Конкурсанты, набравшие более 35 баллов по суммарной
оценке, составили группу победителей (18 человек), в ко-
торую вошли: Геворкян Э.Ю., Какаджикова Д.Г., Лубен-
ская О. А., Гомзякова Н. А., Логачева А.А., Савенкова В.И.,
Ахмедова А.А., Колпаков Е.А., Леонова А.В., Пятойкина А.С.,
Рукавишников Г.В., Королева П.В., Прохоров А.С., Аль-
мешкина А.А., Шапошникова Ю.В., Сединкина Э.Е., Ефре-
мов Е.С., Шишковская Т.И.

Большинство победителей представляли Московскую 
(5 психиатров), кроме того, Санкт-Петербургскую (2 пси-
хиатра), Нижегородскую (2) и Донецкую (2) научные шко-
лы, также было по 1 представителю гг. Читы, Тамбова, Тю-
мени, Казани, Уфы, Красноярска и Омска. Необходимо от-
метить равную представленность среди победителей со-
трудников кафедр психиатрии и научно-исследователь-
ских институтов, а также практических врачей – по 6 че-
ловек. В отличии от предыдущей школы, тематика тезисов
была более разнообразной. Хотелось обратить внимание
на представленной двумя победителями из Донецка акту-
альной проблематики, касающейся СВО.

В процессе предварительной подготовки победители
конкурса были разделены на 2 группы. Уже в процессе ра-
боты школы ежедневно на 2 семинарах «Доклады победи-
телей конкурса» каждому участнику была предоставлена
возможность выступить с 5-минутным сообщением. Со-
председатели-менторы: проф. Бобров А.Е., проф. Горо-
бец Л.Н., проф. Петрова Н.Н., проф. Усов Г.М., доцент
Медведев В.Э.; проф.Шмилович А.А.. По итогам разбора и
обсуждения были выбраны 5 победителей для выступле-
ния на заключительном пленарном заседании конкурса с
докладами по 10 минут. Состав президиума на заключи-
тельном заседании по подведению итогов конкурса: проф.
Мосолов С.Н., проф. Бобров А.Е., проф. Горобец Л.Н. Луч-
шими были признаны следующие участники: Пятойкина
А.С. (Нижний Новгород), Гомзякова Н.А. (Санкт-Петер-
бург); Леонова А.В. (Тюмень); Прохоров А.С. (Чита),
Шишковская Т.И. (Москва, Н.Новгород).

Как и на предыдущей школе 2021 был объявлен прием
тезисов для участия в постерной сессии. Было получено 
23 заявки (в 2021 г. – 22) для постерных докладов: г. Санкт-
Петербург (8) и г. Москва (10);  и по 1 постеру гг. Влади-
мир, Новосибирск, Павлово (Новгородской обл.) и 2 – из
Ташкента

Постерная сессия проводилась в большом холле ГТК
Суздаль, где располагались пронумерованные стенды 
(от 1 до 23). Каждому участнику постерной сессии по при-
езду на Школу предлагалось разместить свой постер на
стенде со своим номером. Таким образом все участники
Школы могли с первых дней ознакомиться с содержанием
постеров. На презентацию одного постера отводилось 
5 минут. 

Конкурс постерных докладов проводился на сессии, где
у каждого участника была возможность представить свой
постер, прокомментировать основные положения работы
и ответить на вопросы менторов и участников школы. Со-
председатели – менторы: проф. Горобец Л.Н., проф. Шми-
лович А.А., к.м.н. Костюкова Е.Г. и к.м.н. Потанин С.С. По
итогам обсуждения были выбраны победители, в состав
которых вошли: Касьянов Е.Д. (Санкт-Петербург) и Мар-
кин К.В. (Санкт-Петербург). 

Выступления участников на заключительном пленарном
заседании оценивались по следующим категориям: оформ-
ление презентации, оригинальность подачи (выступле-
ние), актуальность исследования, научная новизна, прак-
тическая значимость и самостоятельность выполненной
работы. С учетом общей оценки по указанным категориям
места распределились следующим образом: 1 место – Пя-
тойкина А.С. (Н.Новгород); 2 место – Гомзякова Н.А.
(Санкт-Петербург) и Леонова А.В. (Тюмень); 3 – Прохоров
А.С. (Чита) и Шишковская Т.И. (Москва, Н. Новгород). 

Победители были награжденные ценными подарками.
Результаты анализа многоступенчатого конкурса были

представлены на пленарном заседании после выступле-
ний победителей конкурса.

Ознакомиться с тезисами участников, в том числе побе-
дителей школы Суздаль 2023, можно на сайте РОП.
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диагр. 6. Результаты распределения частных критериев оценки
тезисов «Суздаль-2021»



Эволюция отечественной психиатрии: 
от первого (1887 г., Москва) до второго (1905 г., Киев)
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Н.Ю. Пятницкий

ФГБНУ «Научный Центр Психического Здоровья», Москва, Россия

Резюме
РВ статье анализируется развитие отечественной психиатрии от конца XIX до начала XX века, в качестве условного промежутка взят период от пер-
вого (1887) до второго (1905) съезда отечественных психиатров, при этом выделяются основные результаты деятельности тех участников обоих
съездов, кто, с нашей точки зрения, оказал в стране наибольшее воздействие на развитие психиатрии как науки и организацию психиатрической
помощи. Так, И.П. Мержеевский, ведущий представитель петербургской психиатрической школы, на первом съезде отмечал в России недостаточ-
ность устройства психиатрических больниц и статистических сведений о психически больных.  В.И. Яковенко, на тот период еще начинающий ор-
динатор тверской психиатрической больницы, обеспечит впоследствии первую перепись психически больных и возглавит строительство
психиатрической больницы под Москвой, которая будет признана одной из лучших в мире. Другим выдающимся организатором психиатрической
помощи окажется П.П. Кащенко, также присутствующий на первом съезде психиатров в чине ординатора.  В.Х. Кандинский предложил основу для
Санкт-Петербургской классификации психических болезней, явился одним из основоположников учения о психопатиях и оригинально описал пси-
хопатологический синдром, позднее названный его именем. И.А. Сикорский, ученик И.А. Балинского, основывает в Киеве в 1904 г. первый в России
Врачебно-педагогический институт (для детей с задержкой развития). П.И. Ковалевский в Харькове в 1883 г. издает один из первых (одновременно
с И.П. Мержеевским в Санкт-Петербурге) научных журналов по психиатрии, разрабатывает жанр психиатрических патографий исторических дея-
телей. В.Ф. Чиж, зав. кафедрой психиатрии Дерптского (Юрьевского) Университета, исследует описания психической патологии в произведениях
крупнейших русских писателей. С.С. Корсаков, основатель московской психиатрической школы, вводит в подведомственных ему больницах систему
«нестеснения» и оригинально описывает синдром, в структуру которого входят характерные мнестические расстройства. Синдром впоследствии
получает его имя, а его описание приносит автору мировую известность. Н.Н. Баженов, другой представитель Московской психиатрической школы,
пишет первую монографию по истории отечественной психиатрии, вводит систему семейного призрения душевнобольных, и является одним из
основателей московской «клиники неврозов». 
Председательствующий на втором съезде отечественных психиатров В.П. Сербский, ближайщий ученик С.С. Корсакова, приобрел большой авто-
ритет как судебный эксперт, в советское время его именем будет назван институт общей и судебной психиатрии. В.М. Бехтерев, ученик И.П. Мер-
жеевского, на втором съезде делает доклад, в котором поднимаются вопросы, сходные с тематикой доклада его учителя на первом съезде, но В.М.
Бехтерев, в отличие от И.П. Мержеевского, не видит в общественных реформах фактора, провоцирующего душевные болезни. Академик В.М. Бех-
терев основывает в Петербурге Психоневрологический Институт и разрабатывает учение о «рефлексологии», отличное от учения о высшей нервной
деятельности Нобелевского лауреата 1904 года, отечественного физиолога И.П. Павлова. На втором съезде отечественных психиатров Ф.Е. Рыбаков
делает доклад о лечении алкоголизма, в котором излагает новую систему организации помощи больным алкоголизмом, опробованную им на прак-
тике; широкое распространение она получит уже в советское время. Другие два ученика С.С. Корсакова, С.А. Суханов и П.Б. Ганнушкин, также при-
сутствуют на втором съезде. Изданная посмертно монография П.Б. Ганнушкина определит развитие учения о пограничной психической патологии
и психопатиях в Советском Союзе на десятилетия. И С.А. Суханов сделает свой вклад в учение о патологических характерах (психопатиях) и будет
способствовать внедрению в отечественную психиатрию нозологической систематики Э. Крепелин, как и А.Н. Бернштейн, заведовавший в Москве
Центральным Полицейским приемным покоем (позднее преобразованным в Институт общей и судебной психиатрии им. В.П. Сербского).
Ключевые слова: история отечественной психиатрии, И.П. Мержеевский, В.И. Яковенко, П.П. Кащенко, В.Х. Кандинский, И.А. Сикорский, П.И. Кова-
левский, В.Ф. Чиж, С.С. Корсаков, Н.Н. Баженов, В.П. Сербский, В.М. Бехтерев, Ф.Е. Рыбаков, С.А. Суханов, П.Б. Ганнушкин
для цитирования: Н.Ю.  Пятницкий .Эволюция отечественной психиатрии: от первого (1887 г., Москва) до второго (1905 г., Киев) съезда психиатров. 
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the evolution of Russian psychiatry: from the first (1887, moscow) 
to the second (1905, Kyiv) congress of psychiatrists
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Abstract
The article analyzes the development of domestic psychiatry from the end of the 19th to the beginning of the 20th century, taking the period from the first
(1887) to the second (1905) congress of domestic psychiatrists as a conditional interval, while highlighting the main results of the activities of those partic-
ipants in both congresses who, from our point of view, had the greatest impact on the development of psychiatry as a science and the organization of psy-
chiatric care in the country. So, I.P. Merzheevsky, a leading representative of the St. Petersburg psychiatric school, at the first congress noted in Russia the
inadequacy of the organization of psychiatric hospitals and statistical information about the mentally ill. V.I. Yakovenko, at that time still a novice intern in
the Tver psychiatric hospital, would subsequently provide the first census of the mentally ill and lead the construction of a psychiatric hospital near Moscow,
which would be recognized as one of the best in the world. Another outstanding organizer of psychiatric care will be P.P. Kashchenko, who was also present
at the first congress of psychiatrists with the rank of an intern. V.Kh. Kandinsky proposed the basis for the St. Petersburg classification of mental illness, was
one of the founders of the theory of psychopathy and originally described the psychopathological syndrome, later named after him. I.A. Sikorsky, student
of I.A. Balinsky, founded in Kyiv in 1904 the first Russian Medical and Pedagogical Institute (for children with developmental delay). P.I. Kovalevsky in Kharkov
in 1883 publishes one of the first (simultaneously with I.P. Merzheevsky in St. Petersburg) scientific journals on psychiatry, develops a genre of psychiatric
pathographies of historical figures. V.F. Chizh, head of the Department of Psychiatry, Derpt (Yuryevsky) University, explores descriptions of mental pathology
in the works of major Russian writers. S.S. Korsakov, the founder of the Moscow psychiatric school, introduces the system of “non-restraint” in the hospitals
under his jurisdiction and originally describes the syndrome, the structure of which includes characteristic mnestic disorders. The syndrome subsequently
receives his name, and his description brings world fame to the author. N.N. Bazhenov, another representative of the Moscow Psychiatric School, writes the
first monograph on the history of Russian psychiatry, introduces a system of family care for the mentally ill, and is one of the founders of the Moscow "clinic
of neurosis."
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Chairman of the second congress of domestic psychiatrists V.P. Serbskij, the closest student of S.S. Korsakov, gained great prestige as a forensic expert; in
Soviet times, the Institute of General and Forensic Psychiatry will be named after him. V.M. Bekhterev, student of I.P. Merzheevsky, at the second congress
makes a report in which questions are raised similar to the topics of the report of his teacher at the first congress, but V.M. Bekhterev, unlike I.P. Merzheevsky,
does not see in social reforms a factor provoking mental illness. Academician V.M. Bekhterev founded the Psychoneurological Institute in St. Petersburg and
subsequently  developed the doctrine of "reflexology", different from the doctrine of the higher nervous activity of the Nobel laureate of 1904, the Russian
physiologist I.P. Pavlov. At the second congress  F.E. Rybakov makes a report on the treatment of alcoholism, in which he outlines a new system for organizing
assistance to patients with alcoholism, which he tested in practice; it will become widespread already in Soviet times. The other two students of S.S. Korsakov,
S.A. Sukhanov and P.B. Gannushkin, are also present at the second congress. A posthumously published monograph by P.B. Gannushkin will determine the
development of the doctrine of borderline mental pathology and psychopathy in the Soviet Union for decades. And S.A. Sukhanov will make his contribution
to the doctrine of pathological characters (psychopathies) and will contribute to the introduction of E. Kraepelin’s  nosological systematics into domestic
psychiatry, like A.N. Bernstein, who was in charge of the Central Police Reception Center in Moscow (later transformed into the V.P. Serbsky  Institute of
General and Forensic Psychiatry).
Key words: history of Russian psychiatry, I.P. Merzheevsky, V.I. Yakovenko, P.P. Kashchenko, V.Kh. Kandinsky, I.A. Sikorsky, P.I. Kovalevsky, V.F. Chizh, S.S. Korsakov,
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О бсуждаемый в настоящей статье период развития
отечественной психиатрии лишь формально

ограничивается обозначенной в названии верхней вре-
менной датой второго съезда психиатров в 1905, фактиче-
ски он распространяется несколько далее, захватывая на-
чало советского периода, поскольку некоторые участники
съезда, чей вклад в психиатрию мы освещаем, оставались
деятельны до 30-х годов XX века. 

В январе 1887 г. в Москве состоялся первый съезд отече-
ственных психиатров [1]. Среди выступавших был предсе-
датель съезда, ученик И.М. Балинского   И.П. Мерже-
евский (профессор Санкт-Петербургской Военно-Меди-
цинской Академии), а также другие ученики И.М. Балин-
ского, в число которых входил О.А. Чечотт (директор пе-
тербургской больницы Св. Николая Чудотворца), И.А. Си-
корский (назначенный заведовать основанной в 1885 г. ка-
федрой  нервных и душевных болезней в Киеве и ставший
профессором Киевского Университета Св. Владимира),
присутствовал и А.Е. Черемшанский (директор петер-
бургской больницы Всех Скорбящих). В съезде принима-
ли участие представители московской психиатрической
школы (следует отметить, что психиатрия и неврология
еще были представлены в преподавании на единой кафед-
ре): профессор Московского Университета А.Я. Кожевни-
ков, ординатор нервной клиники Г.И. Россолимо, ордина-
тор Екатерининской больницы В.К. Рот и ординатор Пре-
ображенской больницы С.С. Корсаков; ведущие предста-
вители харьковской психиатрии: профессор П.И. Кова-
левский и приват-доцент И.Г. Оршанский; и целый ряд
других психиатров, снискавших в последующем заслужен-
ное признание и известность: В.П. Сербский (в то время
заведующий психиатрической больницей в Тамбове), В.И.
Яковенко и П.П. Кащенко (ординаторы тверской психиат-
рической больницы), В.Ф. Чиж (приват-доцент петербург-
ской Военно-медицинской Академии), Н.Н. Баженов (ди-
ректор рязанской психиатрической больницы), В.Х. Кан-
динский (ординатор больницы Св. Николая Чудотворца).
Профессор Казанского Университета В.М. Бехтерев1 от-
сутствовал в связи с болезнью сына и супруги. Всего на
первом съезде психиатров присутствовало 86 врачей-спе-
циалистов по психиатрии, при том, что общее число вра-
чей на съезде превышало 400 человек.

Принявший в Санкт-Петербургской Медико-хирурги-
ческой Академии кафедру «учения о нервных болезнях и

болезнях, сопряженных с расстройством умственных спо-
собностей»  после Ивана Михайловича Балинского, Иван
Павлович Мержеевский (1838-1908) основал в 1883 г. один
из первых отечественных психиатрических журналов2,
«Вестник клинической и судебной психиатрии и невропа-
тологии».  Избранный председателем первого съезда оте-
чественных психиатров, И.П. Мержеевский [2] сделал
вводный доклад, посвященный анализу возможных при-
чин роста душевных заболеваний в России и мерам, на-
правленных к его уменьшению. Рост психических заболе-
ваний связывался И.П. Мержеевским, в первую очередь, с
«ненормальными общественными условиями». При этом,
как и ведущие западные психиатры [3, 4], И.П. Мерже-
евский отмечал и важность «наследственности»: «призна-
ков физического и нравственного вырождения, не доводя-
щих до душевной болезни, но проявляющихся особенны-
ми чертами характера: отсутствием психического равно-
весия, стойкости и противодействия». Чрезвычайно не-
благоприятным фактором для психического здоровья
И.П. Мержеевский находил также преимущественное
употребление в России плохо очищенной водки (по
сравнению со странами, где употребляется виноградное
вино). Под «ненормальными общественными условия-
ми» И.П. Мержеевский подразумевал и быстро прове-
денные правительственные реформы, которые «освобо-
дили миллионы народа из забитости и пассивного поло-
жения» и создали больший спрос на умственный труд,
вызвали больше конкуренции, таким образом, «больше
реакций на внешние события, больше волнения, больше
работы психического механизма и больше его порчи». С
развитием торговли возросло стремление к наживе и бы-
строму обогащению, приведшее у многих к банкрот-
ствам, кризисам и разочарованиям; тяжелые и продол-
жительные войны служили источником «общей нервно-
сти»; чрезмерные требования школы неблагоприятно
сказывались на нервной системе юношества. И.П. Мер-
жеевский [2] выделял и относительно малое число куль-
турных центров в российском государстве, что имело
значение для интеллигенции, представители которой бы-
вали вынуждены жить в среде, чуждой уровню их разви-
тия, подобное положение приводило к разочарованию и,
нередко, как его следствие, – к душевной болезни. Также
вредными для психического здоровья И.П. Мержеевский
находил нигилизм и пессимистическую философию Ар-

1 В.Ф. Чиж и В.М. Бехтерев считались учениками И.П. Мержеевского.
2 В том же году в Харькове стал издавать другой психиатрический журнал П.И. Ковалевский.



тура Шопенгауэра и Эдуарда фон Гартманна. Если ниги-
лизм И.П. Мержеевский рассматривал не как собственно
психическую болезнь, а «болезнь среды», предраспола-
гающую помешательству, то религиозный фанатизм, а
именно, «скопчество», он уподоблял «идиотизму» («де-
фектному сознанию»). 

И.П. Мержеевский предлагал  ряд конкретных мер для
противодействия «зловредным» влияниям наследствен-
ности и внешней среды: рекомендовал избегать «концент-
рической» наследственности (браков, когда оба родителя
страдают душевной болезнью), опираясь при этом на лич-
ную ответственность; предлагал ужесточать меры против
алкоголизма: контролировать очистку водочных изделий,
давать преимущество продаже менее вредных напитков
(вину и пиву), наказывать нарушающих общественный
покой пьяниц;  призывал развивать «философию прогрес-
са», в основе которой лежит облагораживающая мечта о
будущем счастье человечества, подчеркивая, что такая
философия должна прививаться в педагогическом про-
цессе уже со школьного возраста 

В своем докладе И.П. Мержеевский произвел и анализ
статистических сведений по душевнобольным в России и
делал неутешительные выводы, что 1) общее число душев-
нобольных в России даже приблизительно неизвестно, 
2) число больничных коек для душевнобольных в стране в
12 раз меньше, чем в Швейцарии, 3) даже в столице, Пе-
тербурге, число мест в специальных заведениях не отвеча-
ет потребностям и спросу. 

Значительное улучшение в попечении душевнобольных
И.П. Мержеевский  связывал с переходом в сферу земства,
приводя в пример Тверское заведение в селе Бурашеве, хо-
тя и отмечал отсутствие в земствах общего плана дей-
ствий и солидарности, с разнообразными классификация-
ми психических болезней и неодинаковыми понятиями о
выздоровлении (так, в Харьковской больнице число изле-
ченных за 1882 г. составляло 48,9%, а в Петербургской
Больнице Св. Николая Чудотворца – 9,4%). 

Владимир Иванович Яковенко (1857-1923), числивший-
ся на момент съезда ординатором как раз в отмеченной
И.П. Мержеевским бурашевской психиатрической коло-
нии (относящейся к Тверской психиатрической больни-
це), впоследствии руководил строительством и самой зем-
ской психиатрической больницей в селе Покровское-Ме-
щерское Подольского уезда, названной позднее Москов-
ской областной психиатрической больницей № 2 им. Яко-
венко. При нем эта больница считалась по своему устрой-
ству одной из лучших в мире и в 1913 году получила Выс-
шую награду Всероссийской гигиенической выставки.
Также благодаря В.И. Яковенко была проведена первая пе-
репись психически больных в Московской губернии, ко-
торая распространилась и на другие области, так в России
появились первые достоверные статистические сведения
о душевнобольных.

Другой ординатор Тверской психиатрической больни-
цы, Петр Петрович Кащенко (1859-1920), со студенческих
лет стал причастен к революционному движению, из-за
чего был даже отчислен из Московского Университета,
позже окончив медицинский факультет Казанского Уни-
верситета. В 1904-1906 гг. П.П. Кащенко был главным вра-
чом Московской психиатрической больницы им. Алексе-

ева (позднее, с 1922 по 1994 г. эта больница носила имя
П.П. Кащенко). Санкт-Петербургское губернское земство
пригласило его возглавить строительство психиатриче-
ской больницы, которой он руководил и после заверше-
ния строительства. Расположенная в селе Никольское Гат-
чинского района, эта больница, как одна из лучших (после
больницы Яковенко) удостоилась Малой золотой медали
Всероссийской гигиенической выставки 1913 г. После Ок-
тябрьской революции П.П. Кащенко заведовал отделом
нервно-психиатрической помощи Наркомздрава РСФСР.
Имя П.П. Кащенко носят Санкт-Петербургская психиат-
рическая больница № 1 и Нижегородская областная пси-
хиатрическая больница № 1, которыми он, в разное время,
руководил при жизни.

На первом съезде отечественных психиатров была при-
нята «Санкт-Петербургская» [5] отечественная классифи-
кация психических болезней, являвшаяся результатом пе-
реработки предложенной ранее В.Х. Кандинским класси-
фикации.  Однако, в окончательном варианте введенную
В.Х. Кандинским «идеофрению» - соответствующую диаг-
нозу современной манифестной шизофрении – из систе-
матики убрали. Виктор Хрисанфович Кандинский (1849-
1889), после двух лет службы военным судовым врачом
работавший старшим ординатором Петербургской боль-
ницы Св. Николая Чудотворца, являлся новатором отече-
ственной психиатрии, он не только предложил основу для
первой общей отечественной классификации психиче-
ских болезней, но и был одним из основоположников оте-
чественного учения о психопатиях [6], и автором моно-
графии «О псевдогаллюцинациях» [7]. Опубликованная
благодаря стараниям его супруги уже после смерти автора
(1890), монография войдет в сокровищницу произведений
мировой научной психиатрической мысли. Работы В.Х.
Кандинского в области психопатологии галлюцинаций и
развития галлюцинаторно-бредовых психозов еще при
его жизни нашли отклик у таких авторитетных зарубеж-
ных психиатров, как J. Seglas и H. Schuele, а позже – в «Об-
щей психопатологии» K. Jaspers [8]; синдром Кандинского-
Клерамбо в отечественной психиатрии в последующем
окажется основой диагностики шизофренических психо-
зов.

Фигура Ивана Алексеевича Сикорского (1842-1919) ока-
залась довольно противоречивой. Будучи руководителем
киевской психиатрической школы, он занимался преиму-
щественно мировоззренческими вопросами, выходящими
за рамки своей специальности и связанными более с ант-
ропологией, историей, педагогикой, психологией [9, 10]; в
области психиатрии был известен исследованиями «пси-
хических эпидемий» (религиозная эпидемия «малеванщи-
ны» [11]) и как убежденный сторонник теории «дегенера-
ции» B. Morel [12]. В 1904 г. дочери И.А. Сикорского при
его активном содействии учредили в Киеве первый в Рос-
сии Врачебно-педагогический Институт для «недоразви-
тых и нервных детей» (число воспитанников составляло
около 17 человек), и в материалах второго съезда отече-
ственных психиатров был опубликован нечитанный до-
клад И.А. Сикорского «О воспитании умственно-отста-
лых и нервных детей» [13].  При этом И.А. Сикорский яв-
лялся также активным членом киевского национального
русского клуба, а в 1913 г., уже в отставке, принял участие
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как эксперт в известном «деле Бейлиса», причем расценил
убийство 12-летнего школьника как акт еврейской риту-
альной мести, подобное заключение было с негодованием
воспринято В.П. Сербским, ставшим к тому времени авто-
ритетом в области судебной психиатрии, и большинством
отечественных и зарубежных психиатров.

Павел Иванович Ковалевский (1849-1931) основал  на
медицинском факультете Харьковского Университета ка-
федру психиатрии и психологии, а также один из  первых
российских журналов по психиатрии: «Архив психиатрии,
нейрологии и судебной психопатологии» (1883), в 1895 го-
ду стал ректором Варшавского Университета, однако, че-
рез два года был вынужден отказаться от руководства по
состоянию здоровья, впоследствии заведовал кафедрой
психиатрии Казанского Университета, вел курс судебной
психопатологии на юридическом факультете Санкт-Пе-
тербургского Университета. После Октябрьской револю-
ции приглашался как консультант к В.И. Ленину. В 1924 г.
эмигрировал и жил в Бельгии. Поскольку до революции
выступал сторонником русского национализма, в совет-
ское время считался реакционным и практически не упо-
минался, хотя  был автором учебников [14, 15] и много-
численных монографий, объемных патографий Ивана
Грозного [16], Петра I [17], Павла I, Наполеона и других
выдающихся исторических личностей. 

Владимир Федорович Чиж (1855-1922) с 1891 по 1915 гг.
заведовал кафедрой психиатрии Дерптского (Юрьевского)
Университета, приняв ее после возвращения Э. Крепелин
в Германию. Как и П.И. Ковалевский, являлся автором
учебников [18, 19] и патографий, однако, в патографиях
В.Ф. Чижа объектом психопатологического исследования
становились преимущественно литературные герои про-
изведений выдающихся отечественных писателей: И.С.
Тургенева [20] и Ф.М. Достоевского [21], а творчество и
биография Н.В. Гоголя [22] подверглось анализу со стрем-
лением выявить признаки психической болезни у самого
писателя. В.Ф. Чиж, как и большинство психиатров того
времени, поддерживал теорию дегенерации B. Morel и был
сторонником теории итальянского психиатра и антропо-
лога C. Lombroso [23] о «врожденном» преступнике.

Алексей Яковлевич Кожевников (1836-1902) с 1869 г. чи-
тал в Московском Университете лекции по нервным и ду-
шевным болезням, он же способствовал в отечественной
медицине выделению невропатологии в отдельную науку,
кафедра нервных и душевных была им основана в 1884 г. В
1888 г. чтение лекций по психиатрии А.Я. Кожевников по-
ручил С.С. Корсакову, впоследствии возглавившему и
психиатрическую клинику. В 1901 г. А.Я. Кожевников ос-
новал «Журнал невропатологии и психиатрии», которому
было присвоено имя его рано скончавшегося талантливо-
го ученика - С.С. Корсакова. Имя самого А.Я. Кожевнико-
ва сохранилось за описанной им в 1894 г. особой формой
корковой эпилепсии, приступы которой начинались с
клонических гиперкинезов.

Сергей Сергеевич  Корсаков (1854-1900) на I съезде оте-
чественных психиатров делал два доклада: «К вопросу о
призрении душевно-больных на дому» [24] и обзорный
доклад о системе «нестеснения» [25] (проводя в жизнь эту
системе на практике в частной психиатрической клинике
М.Ф. Беккер), в том же году (1887) он защитил диссерта-

цию «Об алкогольном параличе» [26], в которой  описан-
ный им особый тип нарушений памяти, сопровождающий
алкогольные полиневриты, впоследствии получил назва-
ние «Корсаковского синдрома, или психоза», а его клини-
ческое описание вошло в историю мировой психиатрии.
С.С. Корсаков являлся также автором одного из лучших
отечественных учебников «Курс психиатрии» (1893) [27],
в переработанном виде дважды переиздававшегося после
его смерти [28, 29], и основоположником московской пси-
хиатрической школы (его учениками считались В.П. Серб-
ский, Н.Н. Баженов, Ф.Е. Рыбаков). С.С. Корсаков разра-
батывал учение о «дегенеративной» психопатии и предло-
жил концепцию «дизнойи» - психического расстройства,
психопатологическая картина которого во многом соот-
ветствовала острым психотическим формам dementia
praecox E. Kraepelin [30].

Владимир Карлович Рот (1848-1916) в 1902 г. стал орди-
нарным профессором кафедры нервных и душевных бо-
лезней Московского Университета, а после смерти А.Я.
Кожевникова - директором нервной клиники Университе-
та, В.А. Гиляровский [31] считал В.К. Рота своим учителем.

Григорий Иванович Россолимо (1860-1928) был, как и
С.С. Корсаков, учеником А.Я. Кожевникова, с 1890 г. заве-
довал клиникой нервных болезней при клинике внутрен-
них болезней им. А.А. Остроумова, в 1911 году на собст-
венные средства организовал клинику нервных болезней
детского возраста, которую в 1917 г. передал Московскому
Университету. Был одним из основателей Общества нев-
ропатологов и психиатров (1890), а также психологическо-
го общества при Московском Университете, с 1917 г. воз-
главив университетскую кафедру нервных болезней.  При
том, что Г.И. Россолимо более известен исследованиями в
области неврологии (так, например, он описал патологи-
ческий стопный сгибательный рефлекс (рефлекс Россоли-
мо) и изобрел несколько приборов для неврологических
исследований), его одновременно считают и основопо-
ложником отечественной дефектологии: он разработал
метод «психологических профилей» для оценки интеллек-
та детей с отклонениями в развитии [32].

Другой ученик А.Я. Кожевникова, Николай Николаевич
Баженов (1857-1923), по окончании Московского Универ-
ситета работал ординатором в Преображенской психиат-
рической больнице г. Москвы и врачом частной больницы
М.Ф. Беккер, которой заведовал С.С. Корсаков. Будучи ди-
ректором организованной им Рязанской земской психиат-
рической больницы, наряду с С.С. Корсаковым был одним
из первых российских врачей, введших систему «нестесне-
ния», и первым, кто ввел систему «семейного призрения»
душевнобольных.  Н.Н. Баженов явился также, по-види-
мому, первым автором монографии по истории отече-
ственной психиатрии: «История Московского Доллгауза
ныне Московской городской Преображенской больницы
для душевно-больных» [33]. В 1904 г. по конкурсу занял
должность главного врача Преображенской психиатриче-
ской больницы, в 1905 г. возглавил и частную психиатри-
ческую больницу М.Ф. Беккер. В 1906 г. Н.Н. Баженов был
избран на заведование кафедрой невропатологии и психи-
атрии Московских Высших Женских курсов (после 1918 г.
преобразованных во 2-й Медицинский Институт). Впо-
следствии Н. Н. Баженов, уезжая во Францию в качестве



главного врача русского экспедиционного корпуса, разде-
лил кафедру невропатологии и психиатрии Московских
высших женских курсов между двумя своими ассистента-
ми: вести невропатологию он поручил В. К. Хорошко, а
психиатрию — В. А. Гиляровскому.

Н.Н. Баженов был одним из основателей Донской пси-
хоневрологической лечебницы в Москве в 1914 г. (впо-
следствии знаменитая так называемая «клиника невро-
зов», специализированная клиническая больница № 8 им.
З.П. Соловьева).

Отличаясь большим интересом к искусству и литера-
турному творчеству, в отличие от большинства других
специалистов по нервным и душевным болезням (напри-
мер, Г.И. Россолимо и В.Ф. Чижа), Н.Н. Баженов не стре-
мился выискивать в литературных произведениях выдаю-
щихся писателей признаки «дегенеративного психоза». 

В советский период практически не цитировался, одной
из причин тому, возможно, была его прижизненная ма-
сонская деятельность.

Второй съезд отечественных психиатров, состоявшийся
в 1905 г. в Киеве, оказался почти вдвое многочисленнее
первого Московского съезда (163 психиатра против 86)
[34]. На нем председательствовал Владимир Петрович
Сербский (1858-1917), уже ставший профессором Мос-
ковского Университета и выступавший с докладами о су-
дебно-психиатрической экспертизе [35] и законодатель-
стве для душевнобольных [36], проявив себя категориче-
ским противником смертной казни.   Ученик С.С. Корса-
кова, в 1887 г. он из Тамбова, где руководил земской боль-
ницей для душевнобольных, вернулся в Москву, читал в
Университете лекции по судебной психиатрии на юриди-
ческом факультете и по психиатрии - на медицинском. В
1903 г. В.П. Сербский стал профессором Московского
Университета и директором психиатрической клиники.
Он находил концепцию dementia praecox E. Kraepelin не-
обоснованно расширенной [37], в концепции психопатии
развивал идеи С.С. Корсакова об общей «дегенеративной»
конституции, в судебно-психиатрической практике, в
области которой достиг мировой известности, - идеи В.Х.
Кандинского [38] о психологических критериях невменяе-
мости. В 1911 г. в знак протеста против реакционной по-
литики министра просвещения В.П. Сербский вышел в
отставку.  На базе основанного в 1899 г. в Москве Цент-
рального полицейского приемного покоя для душевно-
больных (позже именовавшемуся Пречистенской психи-
атрической лечебницей для заключенных) после Октябрь-
ской Революции в 1921 г. был организован Центральный
Институт Судебной психиатрии, Институту было при-
своено имя В.П. Сербского. Впоследствии он неоднократ-
но переименовывался, но сохранял имя В.П. Сербского.
Руководителями Института в разные годы были А.В.
Снежневский, Г.В. Морозов, Т.Б. Дмитриева и З.И. Кеке-
лидзе.

Владимир Михайлович Бехтерев (1857-1927), отсут-
ствующий на первом съезде отечественных психиатров,
на втором съезде выступал в чине профессора и академи-
ка Военно-медицинской Академии Санкт-Петербурга с
речью «Личность и условия ее развития и здоровья» [39].
Проведя анализ понимания «личности» у ведущих отече-
ственных и зарубежных психологов и психиатров, В.М.

Бехтерев в своем определении личности делал акцент на
ее «объективной стороне», активному отношению к окру-
жающему миру, по В.М. Бехтереву, личность – это «само-
деятельная особь со своим психическим укладом» [39].
Самоубийство В.М. Бехтерев рассматривал как акт без-
успешной борьбы личности с неблагоприятными условия-
ми, хотя и отмечал, что, в большинстве случаев, самоубий-
ством кончают жизнь неустойчивые, «психопатические»
личности. Однако, не встретив на своем пути «подавляю-
щих влияний и условий», такие личности не пришли бы к
реакции самоуничтожения. Случаи самоистребления сек-
тантов В.М. Бехтерев оценивал также как «реакцию на об-
щий гнет». Он полагал, что иные обстоятельства обще-
ственной и экономической жизни устранили бы «под-
тачивающие душевное здоровье» факторы. К чертам на-
ционального облика русского народа В.М. Бехтерев отно-
сил беспечность, равнодушие к делам личным и обще-
ственным, невыдержанность характера, недостаток ини-
циативы, и связывал их, в первую очередь, с хроническим
недоеданием и голоданием простого народа. В.М. Бехте-
рев говорил и о кризисе образования в России, в котором
педагогическая система стремится подавить проблеск
инициативы в учениках и «загромоздить их головы не-
нужными знаниями». Для профилактики психических на-
рушений В.М. Бехтерев, как и И.П. Мержеевский [2] на
первом съезде психиатров, рекомендовал учитывать на-
следственность при заключении браков и бороться с
пьянством. Однако, в отличие от И.П. Мержеевского, по-
лагавшего, что резкие реформы, освободившие массы на-
селения из пассивного, «рабского» состояния, способ-
ствуют развитию душевных заболеваний, В.М. Бехтерев
[39] призывал к дальнейшим реформам для улучшения
жизни простого люда и системы образования.

В период первого съезда психиатров (1887 г.) В.М. Бехте-
рев возглавлял кафедру психиатрии Казанского Универ-
ситета. Он реорганизовал кафедру и создал на ее базе пер-
вую в России психофизиологическую лабораторию, где за-
нимался интенсивным изучением морфологии нервной
системы. Вместе с работой В.Х. Кандинского [6] доклад
В.М. Бехтерева в Казани «Психопатия и ее отношение к
вопросу о вменении» (опубликованный годом позже в ви-
де монографии [40]) считается основополагающим для
отечественной концепции психопатий (концепция «обще-
го» психопатического предрасположения [41]), некоторые
исследователи [42] рассматривают В.М. Бехтерева и как
основоположника сексологических исследований в Рос-
сии [43].

В 1893 г. В.М. Бехтерев возглавил кафедру нервных и ду-
шевных болезней Петербургской Военно-медицинской
Академии (после ухода в отставку И.П. Мержеевского), а с
1897 года преподавал также в только основанном Жен-
ском Медицинском Институте, впоследствии ставшим
первым Ленинградским медицинским институтом им.
академика И.П. Павлова. В 1908 г. В.М. Бехтерев основал в
Петербурге Психоневрологический Институт, которому
позже было присвоено его имя. Россия уже в XIX веке от-
личалась выдающейся медицинской школой физиологии,
оказавшей влияние и на фундаментальные представления
о функционировании нормальной и здоровой психики:
Иван Михайлович Сеченов (1829-1905), Илья Фаддеевич
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Цион (1842-1912), а, в начале XX века, в 1904 г. Иван Пет-
рович Павлов (1849-1936) был удостоен Нобелевской пре-
мии за новаторские эксперименты в области «физиологии
пищеварения». Развивая идеи И.М. Сеченова [44] о «реф-
лексах головного мозга», И.П. Павлов [45] создал свое уче-
ние о высшей нервной деятельности, в основу которого
входили понятия о условных и безусловных рефлексах,
первой и второй сигнальной системе, и процессах возбуж-
дения и торможения в коре головного мозга. В.М. Бехте-
рев [46] также занимался вопросами психологии и в осно-
ве психических процессов видел сочетательные (в пони-
мании И.П. Павлова условные) рефлексы, причем рефлек-
сология Бехтерева претендовала не только на изучение
индивидуальной высшей нервной деятельности, но и кол-
лективного поведения человека; не ограничиваясь изуче-
нием отдельного индивидуума, В.М. Бехтерев разработал
учение о «коллективной рефлексологии» [47] и утверждал,
что его рефлексология заменит психологию. После смерти
В.М. Бехтерева в 1927 году его школа подверглась критике
со стороны павловской школы. 

На втором съезде отечественных психиатров появляют-
ся и три новых имени, представляющих Московскую пси-
хиатрическую школу (на съезде даже отмечалось преобла-
дание московской школы по сравнению с преимуществом
петербургской психиатрической школы на первом): это
Ф.Е. Рыбаков, С.А. Суханов и П.Б. Ганнушкин, все трое в
то время приват-доценты клиники нервных и душевных
болезней   Московского Университета. 

Федор Егорович Рыбаков (1868-1920) делал доклад о
«лечении алкоголиков» [48]. При этом он особо подчерки-
вал условие «непринудительности» лечения больных ал-
коголизмом. В отличие от других душевных болезней, при
которых лечение вопреки желанию может оказаться бла-
готворным, лечение больного алкоголизмом против его
воли, по мнению Ф.Е. Рыбакова, безрезультатно. Кроме
того, Ф.Е. Рыбаков утверждал, что в отношении алкого-
лизма для «русского народа амбулаторное лечение, т.е.
лечение на ходу, всегда будет более подходящим», что объ-
яснялось его большей доступностью для трудового чело-
века, в то время как «лечение пьянства путем помещения
в специальные лечебницы» больше подходит зажиточным
классам населения, «не дорожащих временем и средства-
ми». Ежедневный опыт, как отмечал Ф.Е. Рыбаков [48], по-
казывает, что, как только алкоголик, попавший в лечебни-
цу, начинает чувствовать себя лучше, он «стремится уже
скорее выйти оттуда». Класть больного на 1 – 2 недели не
имеет смысла, а специализированную лечебницу, в кото-
рой больные алкоголизмом могли бы находиться длитель-
ный срок, до 1 года, в условиях российского строя жизни,
экономической и материальной необеспеченности, позво-
лить очень трудно. Основной метод амбулаторного лече-
ния больных алкоголизмом - гипноз. Ф.Е. Рыбаков призы-
вал к устройству специальных «амбулаторий для пьяниц»,
в которых врачебное наблюдение за ними не должно пре-
кращаться ранее года. При этом «идеалом» для Ф.Е. Рыба-
кова было существование в одном и том же учреждении и
специальной лечебницы, и «неразрывно связанной с ней»
амбулатории, а с учетом экономического положения, од-
ной лечебницы и нескольких относящихся к ней амбула-
торий («сеть амбулаторий» [48, C. 323]), при этом «центр

тяжести» в лечении больного алкоголизмом лежит на ам-
булатории, в лечебницу больные направляются лишь в
крайних случаях.

В 1896 г. Ф.Е. Рыбаков впервые в России организовал в
психиатрической клинике Московского Университета ка-
бинет по лечению гипнозом больных алкоголизмом. Вме-
сте с Г.И. Россолимо и А.Н. Бернштейном   Ф.Е. Рыбаков
инициировал в России использование психологических
тестов в психиатрии и педагогике, в 1901 г. возглавил пси-
хологическую лабораторию при Московском Университе-
те. После ухода В.П. Сербского с кафедры в знак протеста
против политики министра просвещения, Ф.Е. Рыбаков,
придерживающийся умеренных социально-политических
взглядов, назначается на должность нового директора
университетской клиники, однако, оказывается в изоля-
ции, поскольку московские врачи объявляют бойкот став-
ленникам министра. После Октябрьской революции, в
1919 г. совместно с А.Н. Бернштейном   Ф.Е. Рыбаков уча-
ствует в организации Психоневрологического музея, ко-
торый в 1920 г. преобразовывается в Московский психо-
неврологический институт, а Ф.Е. Рыбаков становится его
первым директором (после его скоропостижной смерти
директором становится А.Н. Бернштейн). Впоследствии
Московский психоневрологический институт преобразо-
вывается в Московский НИИ психиатрии, директорами
которого в разные годы были В.А. Внуков, П.Б. Посвян-
ский, Д.Е. Мелехов, В.Н. Краснов.

Доклад Сергея Алексеевича Суханова (1867-1915) «Пер-
вичное слабоумие взрослых» (Dementia primaria adulto-
rum) [49] был опубликован в материалах второго съезда
российских психиатров в приложении, вместе с нечитан-
ным докладом о воспитании умственно отсталых детей
И.А. Сикорского [13].  По клиническому описанию «пер-
вичное слабоумие взрослых» соответствовало параноид-
ной форме dementia praecox E. Kraepelin [30], но С.А. Суха-
нов предпочел использовать термин чешского психиатра
A. Pick «первичное слабоумие у взрослых», употреблен-
ный A. Pick уже после его известной работы 1891 г. о «пер-
вичном хроническом слабоумии» в юношеском возрасте
[50], в которой понятие «первичного слабоумия» соответ-
ствовало dementia praecox. 

С.А. Суханов, ученик С.А. Корсакова, работал в Москов-
ском Университете до 1907 года, достигнув, как и П.Б. Ган-
нушкин, должности приват-доцента, после чего переехал
в Санкт-Петербург, и стал приват-доцентом Санкт-Петер-
бургского Императорского Университета, где читал лек-
ции по «патологической психологии», и старшим врачом
больницы «Всех Скорбящих». Поддерживал нозологиче-
ское направление E. Kraepelin в психиатрии и развивал
учение о психопатии, выделял четыре типа патологиче-
ских характеров [51]: психастенический, резонерский, ис-
терический и эпилептический, при этом придерживался
континуальных представлений о степени тяжести патоло-
гического характера и развивающегося на его почве пси-
хоза, что отличало его позицию от позиции П.Б. Ганнуш-
кина. 

Петр Борисович Ганнушкин (1875-1933), ученик С.С.
Корсакова и В.П. Сербского, в 1904 году защитил доктор-
скую диссертацию по теме «Острая паранойя» [52], полу-
чил звание приват-доцента Московского Университета, в



1911 году в знак протеста против действий министра про-
свещения Кассо вместе с рядом других сотрудников ухо-
дит из Университета, работает ординатором в Алексе-
евской психиатрической больнице до призыва в армию в
1914 г. С 1918 года П.Б. Ганнушкин работал профессором
кафедры психиатрии Московского Университета (с 1930 г.
– 1-го Московского Медицинского института) и директо-
ром психиатрической клиники (клиники им. С.С. Корса-
кова). Первым в России, еще до Октябрьской революции,
П.Б. Ганнушкин описал шизоидную конституцию [53]; его
монография, изданная уже посмертно: «Клиника психопа-
тий. Их статика, динамика, систематика» [54], определила
развитие учения о психопатиях и пограничной психиат-
рии в советской России на десятилетия. После отделения
части Московской Преображенской больницы в само-
стоятельное учреждение ей было присвоено имя П.Б. Ган-
нушкина (4-я московская психиатрическая больницы), а
набережной Москвы-реки, у которой она располагалась,
имя набережной Ганнушкина.

На втором съезде психиатров также отмечалось, что
наибольшее распространение из всех психиатрических
классификаций к тому времени получили системы E.
Kraepelin и C.C. Корсакова. Если до второго съезда в Рос-
сии была также распространена Петербургская классифи-
кация (1886 г.), в основе которой была систематика В.Х.
Кандинского, то после второго съезда психиатров была
принята Московская систематика [55], в которой суще-
ственными поправками были введение крепелиновской
dementia praecox с тремя классическими формами (пара-
ноидной, гебефренической, кататонической ); маниакаль-
но-депрессивного психоза; острой спутанности («острого
безсмыслия» (dysnoia) С.С. Корсакова, Amentia Th. Mey-
nert [56]); выделение из  «дегенеративной психопатии»  не-
скольких форм: резонирующего помешательства,  импуль-
сивного помешательства, половой психопатии, психозов
навязчивых состояний  и «бредовых состояний дегенеран-
тов»;  а в психозах вследствие органического поражения
головного мозга – полиневритического психоза, или Кор-
саковской болезни.

В принятии крепелиновской нозологической системы в
России большую роль сыграл еще один выдающийся оте-
чественный психиатр (отсутствующий на втором съезде),
также относящийся к плеяде учеников С.С. Корсакова,
Александр Николаевич Бернштейн (1870-1922), уже упо-
минавшийся нами ранее. А.Н. Бернштейн с 1901 по 1918 гг.
работал приват-доцентом психиатрической клиники Мос-
ковского Университета и одновременно заведовал Москов-
ским Центральным Полицейским приемным покоем (пре-
образованным впоследствии в Институт общей и судеб-
ной психиатрии им В.П. Сербского), он привлек на работу
в этом учреждении таких ставших позднее известными в
советской период психиатров, как В.А. Гиляровский, В.К.
Краснушкин, Ю.В. Каннабих. В 1907 г. А.Н. Бернштейн ор-
ганизовал на базе Центрального Полицейского приемного
покоя курсы усовершенствования врачей, причем одним
из первых отечественных психиатров обратил внимание
клиницистов на изучение психоанализа. С 1919 по 1922 гг.
был заместителем заведующего научных учреждений Нар-
компроса РСФСР, после смерти Ф.Е. Рыбакова возглавил
Московский психоневрологический институт. В фокусе

научных интересов А.Н. Бернштейна находились психоло-
гические методы исследования душевнобольных [57] и
психопатология шизофрении [58].
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«Всего лишь 10 лет…»
(памяти нашего дорогого Учителя, наставника и друга 
Петра Викторовича Морозова: 1946–2022 гг.)
Ю.В. Быков, Р.а. Беккер

“Only 10 years...“
(in memory of our dear teacher, mentor and friend pyotr Viktorovich morozov: 1946–2022)

yu.V. Bykov, R.A. Bekker

С учётом того факта, что об этом выдающемся челове-
ке, учёном, враче и общественном деятеле, уже вышло
несколько официальных некрологов в серьёзных на-
учных журналах, с указанием основных памятных вех
его жизни – мы, его ученики, хотели бы также отдать дань
памяти и уважения нашему другу, но в гораздо менее офи-
циальном формате, следуя одному из постулатов нашего
Учителя – «быть и жить проще».

Он всегда называл нас «ББ» – по первым буквам наших
фамилий, потому что всегда воспринимал нас только в не-
разрывном творческом союзе. Это созвучие («ББ») всегда
звучало из его уст легко и непринуждённо, с искрой в гла-
зах, как и всё, что он говорил и делал в этой жизни.

Наше первое знакомство с Петром Викторовичем про-
изошло так же просто, как и всё последующее наше обще-
ние. Началось всё с того, что в 2013 году мы написали не-
большой исторический очерк о Манфреде Закеле, осново-
положнике инсулинокоматозной терапии. Мы не знали,
какому журналу предложить эту статью к публикации.
Наш коллега Максим Резников (который был нашим со-
автором по книге «Депрессии и резистентность») – поре-
комендовал нам обратиться именно к Петру Викторовичу
Морозову. На тот момент Пётр Викторович издавал, среди
прочего, научно-популярный журнал «Дневник психиат-
ра», под формат которого, на взгляд доктора Резникова,
этот наш очерк подходил идеально.

Это предложение коллеги Резникова вызвало у нас не-
кое волнение. Нам, начинающим и малоизвестным авто-
рам – обратиться к столь знаменитому и статусному кол-
леге? Не проигнорируют ли нашу просьбу о публикации
этого очерка в его журнале?

На тот момент (2013 год) практически все российские и
многие зарубежные психиатры знали о том, что профес-
сор П. В. Морозов является не только основателем и глав-
ным редактором авторитетного журнала «Психиатрия и
психофармакотерапия имени П. Б. Ганнушкина», не толь-
ко автором или соавтором большого количества научных
трудов и монографий по различным направлениям психи-
атрии, но и человеком, который много лет представлял
сначала СССР, а потом и Россию в различных междуна-
родных психиатрических организациях, и наоборот –
представлял Европейский колледж нейропсихофармако-
логии (ECNP) в России.

Но наше волнение оказалось безосновательным. Первая
наша личная встреча с профессором Морозовым прошла
просто на «ура». Пётр Викторович оказался очень демо-
кратичным и приятным в общении человеком, интелли-
гентным и тактичным, со своеобразным лёгким чувством
юмора и потрясающей эрудицией в самых разных обла-
стях науки (не только в психиатрии, но и в медицине в це-
лом, и в истории, и даже в космологии, что проявилось,
когда мы обсуждали литий и «Теорию Большого взрыва»).
Он сразу же сказал нам, что уже читал ранее наши работы,
и что они ему очень понравились.

Изначально у нас были большие опасения, что, когда
Пётр Викторович узнает о том, что у одного из нас, «ББ» –
а именно, у Романа Александровича Беккера – нет фор-



мального высшего медицинского образования – он от-
вергнет нас как потенциальных авторов для его журнала.
Как же мы были потрясены, когда всё произошло ровно
наоборот. После долгого и серьёзного разговора на разные
психиатрические и околопсихиатрические темы, в рамках
которого Пётр Викторович не только проверял наши ква-
лификации, но и искал совпадения и несовпадения с нами
во взглядах на разные спорные вопросы – Пётр Викторо-
вич широко улыбнулся и назначил следующую встречу
как можно скорее.

Очень скоро у нас накопилось такое количество очерков
об истории психиатрии, что у Петра Викторовича роди-
лась идея выпустить, под его чутким руководством и ре-
дакцией, книгу «Выдающиеся психиатры XX века» (2018 г).
Оценив качество этой работы, Пётр Викторович предло-
жил нам выпустить под его руководством ещё одну кни-
гу – «Титаны психиатрии XX столетия» (2020 г), сказав
при этом, что хотя о Крепелине, Блёйлере, Ясперсе и
Фрейде уже написано очень много трудов, но мы, на его
взгляд – именно те, кто сможет предложить новый, не-
обычный угол зрения на каждого из них, сможет показать
их не только как учёных, но и как личности.

У нас всегда вызывало удивление и восхищение то, с ка-
ким трудолюбием и упорством работал профессор Моро-
зов над данными историческими этюдами. Его энергия
била ключом и заражала нас самих, а так необходимая в
некоторых вопросах дотошность – изумляла! В нашей па-
мяти навсегда останутся интересные споры с ним о неко-
торых моментах в истории отечественной и зарубежной
психиатрии, которые позже переросли в целые главы этих
книг. Пётр Викторович умел отстаивать свою точку зре-
ния очень интеллигентно и мягко, но настойчиво, и всегда
находил такие аргументы, с которыми мы в итоге соглаша-
лись. С блеском в глазах он рассказывал нам о своих лич-
ных встречах с некоторыми знаменитыми психиатрами, и
о таких деталях их личности, о которых читатель впервые
сможет узнать только из его книг.

Пётр Викторович был не только исследователем исто-
рии психиатрии, но и первоклассным клиницистом и пре-

подавателем, и великим гуманистом, большим сторонни-
ком гуманизации и деинституционализации в психиат-
рии. Многие десятилетия, проведённые им как в клинике
с пациентами, так и в аудиториях со студентами и ордина-
торами – дали ему бесценный опыт. Этот опыт нашёл своё
отражение во многих трудах и монографиях Петра Викто-
ровича. Одна из них – «Практическая психофармакотера-
пия психических заболеваний» (2021 г) вышла незадолго
до его безвременной кончины, и вобрала в себя многие ра-
боты этого великого психиатра и учёного на тему психо-
фармакологии.

За все те 10 лет, что нам посчастливилось работать с
профессором Морозовым – диалоги, а порой и споры с
ним – у нас происходили практически ежедневно, а иногда
и в круглосуточном режиме, даже ночью. 

Несмотря на огромную занятость, связанную с большим
количеством общественных обязанностей, поездок, вы-
ступлений – Пётр Викторович всегда (!) находил время
для общения с нами. И надо сказать, что за эти 10 лет об-
щения с Учителем, мы оба очень сильно выросли и про-
фессионально (в плане собственно психиатрии), и литера-
турно (в плане умения качественно и интересно писать,
грамотно работать с источниками, подавать разные точки
зрения).

Очень скоро нам стало понятно, что психиатрия – это
только один из множества интересов многогранной лич-
ности Петра Викторовича. Поэзия, музыка, спорт, исто-
рия – он мог рассказывать о них бесконечно, так же как и
о любимой медицине.

Однако, помимо того бесценного человеческого и про-
фессионального опыта, который мы приобрели в обще-
нии с Петром Викторовичем, у нас ещё осталось и огром-
ное сожаление, что судьба свела нас, «ББ», с таким замеча-
тельным человеком всего 10 лет назад. Всего лишь 10 лет
назад…

С глубочайшим уважением и скорбью,
Юрий Витальевич Быков,

Роман Александрович Беккер
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